INDICE PROYECTOS ZARAGOZA 1_2005

2_2005 “Seguimiento odontolégico de pacientes infantiles con minusvalia fisica o
psiquica (act-52)” del CS La Jota

9 2005 “Deshabituacion tabaquica en pacientes diabéticos” del CS Actur Norte

10_2005 “Pilotaje del protocolo de atencion fisioterapica del paciente con EPOC en
las Unidades de Fisioterapia de Atencion Primaria del Sector Zaragoza I” del CS
Zalfonada

81_ 2005 “Impacto de los problemas de salud en la organizacién de un centro
sanitario en prisién” del C. Penitenciario de Zuera

82 2005 “Atencion psiquiatrica en un centro penitenciario (act-59)° del C.
Penitenciario de Zuera

151_2005 “Papel de la matrona en Atencion Primaria (act-1)” del CS Actur Norte

146_2005 “Gestion por procesos en enfermeria psiquiatrica: ingreso, rehabilitacion y
alta; sistematizacion en la realizacion de diagndsticos e intervenciones y en la
obtencion de resultados en la unidad de media estancia "residencia profesor rey
ardid" (act.-129) de la Residencia Rey Ardid

53_2005 “Optimizacion de los protocolos de prevencion y tratamiento de las Ulceras
por presion (UPP) En la U.C.l. del Hospital Ntra. Sra de Gracia (act-30)”

121_2005 “Protocolos de actuacion ante alergia al latex” del H. Ntra. Sra. de Gracia

125 2005 “Implantacién de guia clinica de prevencion,diagndstico y tratamiento de la
infeccidn nosocolmial por catéter intravascular en la U.C.1. del H. Ntra. Sra de Gracia”

148 2005 “Proyecto de mejora de la atencidn al paciente pre-quirurgico” del H. Ntra.
Sra. de Gracia

77_2005 “Disefio y elaboracion de hoja educativa con indicaciones de enfermeria
dirigida al paciente con cardiopatias al alta hospitalaria, con el propdsito de disminuir
los factores de riesgo ligados al estilo de vida y de favorecer la participacion activa del
PAC” del H. Royo Villanova

78 2005 “Implementaciéon en el Sector Zaragoza | del programa de prevencion del
cancer colorrectal en Aragén y desarrollo de la guia de practica clinica "prevencién
del cancer colorrectal" del H. Royo Villanova

79 _2005 “Prevencion del sindrome confusional agudo en los pacientes ingresados en
el hospital” del H. Royo Villanova

80_2005 “Propuesta de mejora calidad de la Unidad de Neurologia y Fisioterapia”del
H. Royo Villanova

139_ 2005 “Contribucion del equipo de enfermeria a la mejora de la continuidad de
cuidados en salud mental. Sector Zaragoza I” del H. Royo Villanova
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Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en ¢l Servicio Aragonés de Salud (2005)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

DESHABITUACION TABAQUICA EN PACIENTES DIABETICOS.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTQ

Nombre y apellidos; Concha Vitaller Sancho.

Profesién: Enfermera Centro de trabajo: Centro de Salud ACTUR NORTE.

Correo electronico: vsconcha@hotmail.com

1 3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
Elena Martinez Martinez Enfermera |C.S. ACTUR NORTE
Pilar Aznar Royo Medico C.S.ACTUR NORTE.

Alfredo Benito Jimenez _ Médico C.S ACTUR NORTE




Anexo2 " Soligitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menes, “importancia y utilidad del proyecto” y “métodos de deteccion y priorizacion
empleados”

La utilidad gque pretendemos con el proyecto, es sistematizar la atencion al paciente
diabético y fumador, teniendo en cuenta que ia asociacion de Diabetes Mellitus y
tabaco produce un mayor desarrollo y una mayor progresién de las complicaciones
macro y micro vasculares y se produce un incremento exponencial del riesgo cardio —
vascular.

5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1. Ofertar la intervencion breve antitabaco en el 20 % de la poblacion objeto de
estudio.

2. Ofertar la intervencién intensiva antitabaco en el 12 % de {a poblacién objeto de
estudio.

3. La deshabituacion tabaquica en el10 % de la poblacion objeto de estudio.

6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Marcar con (X) en cada linea, la valoracion que corresponda al tipo de actuacion dei
proyecto

Lineas de intervencion pan IR + -

Aumentar los beneficios derivados de fa Atencion o
Servicios proporcionados X

Disminuir los riesgos o problemas originados por las
actuaciones realizadas X

Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de
nuestros clientes /usuarios / pacientes con los servicios X
recibidos

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su
uso apropiado X




Anexo 2 o Solicitud de inclusion en ¢l Programa de Apovo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

7.- ANALISIS DEL PROBLEMA

Indicar, al menos, la situacién de partida, las posibies causas, las fuentes de
informacion

La prevalencia del consumo de tabaco en la poblacion diabética es muy similar a la de
la poblacién general."Se cree que un tercio de ios diabéticos fuman’. La adiccion
tabaquica, es mas intensa de lo que se pensaba y el éxito individual de su abandono
es muy bajo. Por ello, es necesario el desarrolio de un programa estructurado donde
se aborde el problema del tabaco en el diabético.

La fuente de informacién sera la Historia Clinica.

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables.

Los proveedores de este servicic seran indistintamente, el personal médico o de
enfermeria, aprovechando cualquier contacto con el diabético.

La sistematizacidén en la atencién al paciente objeto de estudio, viene dada a todos los
profesionales sanitarios mediante un resumen del proyecto, junto con los anexos
adjuntos, para facilitar la puesta en marcha de! mismo.

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, como esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, y sefialar at
menos dos indicadores que se van a utilizar
Evaluacion: Se realizaran tres evaluaciones:
- inicial: Noviembre de 2.004.
- intermedia: Mayo de 2.005.
- final: Noviembre de 2.005.

Indicadores:

- Indicador 1: Pacientes mayores de 12 afios de edad, con DM y tabaguismo
a los que se oferta consejo basico o intervencién breve antitabaco y que consta en
historia clinica.

- Indicador 2: Pacientes mayores de 12 afios de edad con DM y tabaquismo
a los que se oferta intervencion intensiva antitabaquica y que conste en Histeria Clinica.

- Indicador 3. Pacientes mayores de 12 afios de edad con DM y
tabaquismo,que hayan abandonado el consumo de tabaco durante el periodo de
observacion del estudio ( Noviembre de 2.004 a Noviembre de 2.005) y que conste en
Historia Clinica.

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacién, asi como el cronograma
de las actividades previstas

Fecha de inicio: Noviembre de 2.004 | Fecha de finalizacién:Noviembre de 2.005

Calendario:

Octubre de 2.004: reuniones del Equipo de Mejora para el Proyectc de2.004. Ultimar y
modificar si se considera para su posterior presentacién.

Noviembre de 2.004: Presentacion del Proyecto al Equipo.




Anexo 2 Selicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

Diciembre de 2.004: Analizar los resultados de la 1? evaluacién.

Mayo de 2.005: 22 Evaluacién o Evaluacion intermedia

Noviembre de 2.005: 32 Evaluacion o Evaluacion final.

Colaboran en fas tres evaluaciones los cuatro miembros del Equipo de Mejora.
El tamafio muestral para la evaluacién sera de 100 historias, elegidas de forma

aieatoria.




Solicitud de inclusion en ¢l Programa de Apoyo a las Iniciativas de |

Anexo 2 !
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005) -

11.-PREVISION DE RECURSQS (Formativos, tiempo, mejoras...)
Maierial/Servicios Euros |
Rellenar exciusivamente en
caso de presentar a una
convocatoria del Programa
- de Apoyo
Videoproyector BENQ PB 6100, con mando a distancia. 870 €
Crdenador personal FUJITSU SIEMENS AMILO A 1640 1200 €
Pantalla mural 180 x 190 cm de proyeccion frontal 180 €
Material de imprenta y papeleria: cuadernos anillados, 200 €
fotocopias... etc.
Asistencia a un curso de Deshabituacién tabaquica 400 €
TOTAL
2 850 € Rellenar exclusivamente en
i ’ caso de presentar a una
| convocatoria del Programa
‘ de Apoyo

Fecha y firma:
Zaragoza, 7 de Enero de 2.005.

A ‘{ o 1
o (e
e Ny =




S _ - R
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’ Anexo 2
1 [ Mejora de Ia Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005) |

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

B
I
I

1.- TITULO

PILOTAJE DEL PROTOCOLO DE ATENCION FISIOTERAPICA DEL
PACIENTE CON EPOC EN LAS UNIDADES DE FISIOTERAPIA DE:
ATENCION PRIMARIA DEL SECTOR ZARAGOZA |

S
[2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos Elena M? Gaspar Calvo
Profesién Fisioterapeuta Centro de trabajo C.S. Picarral |
Correo electronico: helengasp@hotmail.com E
3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA J
Nombre y apeliidos Profesion Centro de trabajo
Ana de Francisco Garcia Fisio C.8. Actur Sur
M?® José Gorbea Berges Fisio C.S. La Jota
Sara Pérez Palomares Fisio C.S. Picarral

ﬁaria Dolores Ruiz Garcia Fisio C.S. Actur Sur
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Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA o
Incluir, al menos, “importancia y utilidad del proyecto” v "métcdos de deteccion vy pricrizacion
empleados”

- Incorporar el tratamiento de fisioterapia en los pacientes con
EPOC, hasta el momento poco utilizado en Atencion Primaria.

- Existencia de evidencia cientifica de mejora de calidad de vida en
pacientes con EPOC tratados con técnicas fisioterapicas en AP.

- Evidencia cientifica de Ja menor necesidad de tratamiento
farmacologico en estos pacientes y del nimero de ingresos y de la
duracion de la estancia hospitalaria.

'5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

El protocolo pretende la prevenciéon de crisis y fomentar los:

autocuidados. Los resultados que se espera conseguir son: |

- Puesta en marcha del protocolo.

- Incluir al menos a 10 pacientes en protocolo, por fisioterapeuta,
que inicien y acaben tratamiento, durante 2005.

- Adecuar nuestro trabajo a las recomendaciones del protocolo,’
ensenando al 100% de los pacientes la respiracion abdominal.

:« Mejorar la coordinacion entre los medicos de AP y fisioterapeutas

mediante la realizacion de sesiones clinicas especificas sobre

fisioterapia respiratoria. :

L

6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SAIUD"]

Marcar con (X) en cada linea, la valoracion que corresponda al tipo de actuacion de!
proyecto
Lineas de intervencion et [t [ ar T s
Aumentar los beneficios derivados de fa Atencién o X | ‘
Servicios proporcionados 7 7 | _ | |
Disminuir los riesgos o problemas originados por las X ’
actuaciones realizadas 7 _ ] i o
! Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de X :
nuestros clientes /usuarios / pacientes con los servicios ‘
| recibidos o C
Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su @ X - : : ‘ 1
| uso apropiado _ L | i |




Anexo 2 Soliciud de inclusion en ¢l Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de ia Calidad en el Servicie Aragonés de Salud (2005) |

'7.- ANALISIS DEL PROBLEMA i
/Indicar, al menos, la situacién de partida, las posibles causas, las fuentes de

| informacion

jEn el momento actual no hay ningun paciente incluido en el protocolo
‘de Atencion Fisioterapica de EPOC en las unidades de Fisioterapia de
(AP del Sector Zaragoza I. Las unidades de Fisioterapia de AP del |
Sector Zaragoza | disponen de una bicicleta estatica por unidad.
‘Realizamos una tormenta de ideas para analizar las causas por las
‘gue no se aplica el protocolo. Estos son los resultados:

- Fisioterapeutas: -desconocimiento del protocolo de Fisioterapia en

EPOC.

-falta de actualizacién en técnicas de fisioterapia.

| respiratoria.

.- EAP: -desconocimiento del protocolo de Fisioterapia en EPOC.,
| -desconocimiento de los beneficios que la Fisioterapia puede
proporcionar a los pacientes con EPOC.

- Recursos Materiales: necesidad de recursos materiales minimos
(fonendoscopio, pulsioximetro, bicicleta ergométrica, medidores de
PIM Y PEM)

- Organizacion Unidad de Fisioterapia: falta tiempo para la aplicacion
del protocolo debido a la gran demanda existente, la derivacién%
incorrecta y la derivacion orientada casi exclusivamente a algias del@

aparato locomotor y procesos degenerativos (artrosis). {

8.- METODOQ Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables

- Realizar una sesidn clinica para revisar el protocolo de actuacion'
fisioterapica en EPOC y las tecnicas de fisioterapia respiratoria.

- Realizar una sesion clinica con el EAP para presentar el protocolo e
indicar los criterios de derivacion.

- Generar agendas especificas para la derivacion de pacientes con
EPOC.

- Realizar sesiones de casos clinicos.
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Mejora de ia Calidad cn e Servicio Aragonés de Salud (2003) |

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Indicar, al menos, como esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, y sefalar al
menos dos indicadores que se van a utilizar

Se realizara una evaluacion a finales de 2005, tomando los siguientes

indicadores:

- Estructura (recursos materiales): fonendoscopio, bicicleta)

i ergometrica, pulsioximetro, medidores de PIM Y PEM. ‘

- N°de pacientes incluidos en protocolo/fisioterapeuta. Estandar: 10

- N° de pacientes que finalizan las 10 sesiones/n° de pacientes que
inicial protocolo

- Registro de informaciéon mas importante en la Historia de
Fisioterapia. ‘

- Indicadores de proceso: n° de pacientes a los que se les ensefa la|
respiracion abdominal/n® de pacientes incluidos en protocolo.
Estandar: 100%

- N° de pacientes que cumplen los criterios de derivacion/n® dei
pacientes incluidos en protocolo y que finalizan tratamiento.

\ 10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

. Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacién, asi como el cronograma
de las actividades previstas .
Fecha de inicio: Junio 2004  Fecha de finalizacion: Diciembre 2005

Calendario:

Junio 2004: Analisis del problema

Octubre 2004 Redaccién del Proyecto y bisqueda bibliografica
Noviembre 2004 Sesion clinica de actualizacion

Diciembre 2004 Sesion clinica con el EAP

Enero 2005: Generar agendas e iniciar aplicacién del protocoio
Mayo 2005 Primera valoracitn de los indicadores
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Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

'11.-PREVISION DE RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...)

.

Material/Servicios

Eurgs
caso de presentar a una

de Apoyo

|
i
|
i
i
i

3 pulsioximetros

% fonendoscopios

900 euros/unidad

Relienar exclusivamente en .

convocatoria del Programa

| 80 euros/unidad

1 ordenador portatil

1.500 euros

|

Fecha y firma:

"TOTAL

4.440 euros

Rellenar exclusivamente en
caso de presentar a una
convocatoria del Programa
de Apoyo
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Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

Anexo 2

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.-TITULO

Impacto de los problemas de salud en {a organizacién de un centro sanitaric en prision,

'2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

'Nombre y apeliidos  José Manue! Arroyo Cobo

I
 Profesion Medico _ Centro de trabajo _Centro Penitenciario de Zuera

| Correo electronico: josemarroyo@telefonica.net

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

| Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

 Albertc Esteban Vicente medico CP Zuera

|Elena Garces ' enfermera | CP Zuera

'Ana Duato enfermera | CP Zuera

“Javier Molina - ~ |supervisor CP Zuera .
*r |
I .
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'4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, "importancia y utilidad del proyecie” v "mélodes de deteccidn y pricrizacion
empleados”

El Servicio Sanitario de fa Pirisén tiene (a funcion de la prestacién de la atencién .
primaria a las personas ingresadas en prision, asi como la coordinacion con los
recurses exirapenitenciarios encargados de la asistencia especializada y hospitalaria
de esta poblacion.

La organizacién de este tipo de sanidad no ha encontrado una respuesta homogénea y
valida en todos los casos, para satisfacer las necesidades de asistencia que presentan
los reclusos’ “ °. En parte debido a las caracteristicas especificas que la diferencian de
la asistencia que se presta fuera de prision y que entre otras son las siguientes: .
- La falta de homogeneidad de demandas dentro de cada prision, debido a que hay
maodulos o prisiones de mujeres y de hombres, recintos de jovenes y adultos, individuos
a la espera de juicio que acaban de ingresar en prision © saldran pronto en libertad
provisional o internos que ya estdn cumpliendo condena desde hace anos en el mismo
centro y van a seguir en &l por mucho tiempo mas. Tambien hay modulos o prisiones,
segun el grado mayor o menor de peligrosidad e inadaptacién de la conducta del
interno, 1o que muy frecuentemente va asociado a mayor frecuencia de trastornos del
compoertamiento o enfermedades mentales graves.

- Ademas de las consulltas comunes del nivel primario correspondientes a los grupos de
edad hay una mayor prevalencia de patalogias asociadas a conductas delictivas, como
son los trastornos de personalidad o el abuso de drogas, de enfermedades vinculadas
a la exclusién social y la pobreza, ambas frecuentes entre los reclusos, como por
ejemplo la tuberculosis © los problemas buco-dentales®, También pueden aparecer
trastornos como consecuencia misma del encarcelamiento, sobre todo relacionados
con la salud mental.

- Ctro elemento que determina el tipo de atencion sanitaria en prision es el proplo
-entorno penitenciario. Toda la vida del reclusc esta organizada sobre la base de la
;seguridad, la convivencia disciplinada, el ‘horario, etc. En definitiva la’
‘institucionalizacion puede influir de manera importante en la atencion médica® y por .
tanto la prestacion sanitaria dentro de las prisiones esta generalmente reglamentada vy
supeditada al buen orden vy la seguridad del establecimiento, lo que sin duda influye en
la forma de trabajo del personal sanitario.

No hay uniformidad en las legislaciones de los distintos paises, sobre la manera de
prestar estos servicios. En la Unidn Europea, ninguna directiva trata de este tema,
solamente el Consejo de Europa a traves de una recomendacion, sin vinculacion
tjuridica alguna, establece una serie de normas en materia de asistencia a los reclusos.
Con frecuencia los gobiernos recurren al sector privado para cubrir determinados tipos
-de asistencia donde la medicina publica se ve desbordada, especialmente en materia
-de atencion a la salud mental y odontologica.

Este Servicio esta ya incluido en otro proyecto de calidad centrado en la mejora de la
asistencia a los problemas de salud mental de la prisidon desde hace 4 afios, con
resultados esperanzadores.




CADexo 2 solicrud de melusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (20035)

5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Los trabajos sobre mejora de calidad asistencial en materia de sanidad penitenciaria
son muy escasos’, es dificil encontrar descripciones amplias y precisas de las
actividades que el eguipo de AP realiza en un centrc de salud de una prision. Tampoco |
thay informacién de las necesidades de salud especificas percibidas per la pobtacion
penitenciaria. El objetivo de este proyecto es medir el impacto de los problemas de
salud de nuestro servicio sanitaric en la organizacion de sus actividades, midiéndolas
mediante una encuesta de salud durante un tiempo establecida.
Se utilizara para esta encuesta un formularic especifico que incluya:
1- La medida cuantitativa de la demanda asistencial (frecuentacion y cargas de
trabajo de los profesionales), en forma de numero de visitas por consulta y dia.
2- La medida cualitativa de la asistencia mediante la recogida del tipo de procesos
atendidos diariamente segun la clasificacion WONCA
3- Perfil epidemiologico de la poblacion atendida
4- Morbimortalidad de los procesos mas prevalentes
5- Consumo de farmacos

El objetivo final del proyecto es aportar dates para una mejor planificacicn y
programacion de los servicios y actividades del servicio sanitario del centro.

6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD '
Marcar con (X) en cada linea, la valoracidon que corresponda al tipo de actuacion del
proyecto

Lineas de intervencion il Rl
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o f V
Servicios proporcionados |

{ Disminuir los riesgos ¢ problemas or.'gmados por las
actuaciones realizadas
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccién de
nuestros clientes /usuarios / pacientes con los servicios X

recibidos . ) '

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su
uso apropiado , B 7 L X




Anexo 2 Sohenud de melusion en el Programa de Apovo a4 las Iniciativas de
po)
Mejora de Ia Calidad en el Servicio Aragondés de Satud (2005} |

'7.- ANALISIS DEL PROBLEMA |
Indicar, al menos, la situacion de partida, las posikles causas, las fuentes de

informacion

Nec existe ningun estudio previo sobre la metodologia a utilizar en la planificacion de un
servicio medico de atencién primaria en prision

'8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
Indicar, al menos, las medidas previstas, l0s responsables

Se partira de un formulario tipo, empleando un modelo utilizado en las prisiones de
Inglaterra y Gales’ que con las correspondientes adaptaciones servird para ir
recogiendo todos los datos antes sefialados en un periodo de tiempo, todavia por
determinar, que estara entre tres y seis meses.

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Indicar, al menos, como esta previsto realizar la evajuacion del proyecto, y sefalar al
| menos dos indicadores que se van a ulilizar

|

Indicadores para Ia evaluacion

1- Datos epidemiclogicos de cada variable recogida en la encuesta
2- Comparacion con encuestas de otros centros de salud no peniteniciarios

'10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacién, asi como e! cronograma

_de las actividades previstas

“Fecha de inicio: | Fecha de finalizacién:
: Calendario:
f

Enero 2005
Elaboracion del formulario para la encuesta de salud

( Marzo 2005




Aneso 2 solicitud de inclusion en el Progranu de Apovo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonds de Salud (2005) |

| Comienzo de la recogida de datos

‘iJunio 2005

| Primera evaluacion de los datos y correcciones del formulario si procede
|

Septiembre 2005

'Evaluacion final de ios datos

Noviembre 2005
-Elaboracion de memoria con resultados y recomendaciones de mejora




Anewo 2 sSolicitud de inclusion en ol Programa de Apovo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en ¢l Servicio Aragonés de Salud (2005)

| 11.-PREVISION DE RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...)

Material/Servicios Euros
Rellenar exclusivamente en
caso de presentar a2 una
© convocatoria del Programa

_ . . N _ L de Apoyo —
Material de oficina 50 '
1 CARTUCHOS DE IMPRESQORA
50

MATERIAL INFORMATCO (cd)
' LIBROS o ’ ' 100

I TOTAL

200 Euros

Rellenar exclusivamente en
caso de presentar a2 una
convocatoria del Programa -

de Apoyo

Fecha vy firma:

17105



EAnexo ‘ solicitud de melusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
‘ Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
ACTUALIZACION - -4

1.-TITULO
|
ATENCION PSIQUIATRICA EN UN CENTRG PENITENCIARIO

L | o _4

| —

2 - RESPONSABLE DEL PROYECTO

Jose Manuel Arroyo Cobo

| Profesion Médico Centro de trabajo Centro Penitenciario de Zaragoza

"_3.- FECHA DE INICIO Y DE ACTUALIZACION

fecha de inicio: Enero 2000 _ | Fecha de actualizacion: Enero 2005 T

14.- OBJETIVOS Y AJUSTES RESPECTO AL PROYECTO PRESENTADO

Indicar los objetivos del proyecto y las variaciones que se hayan producido en cuanto !
al responsable, componentes del equipc de mejora, fechas previstas, resultados :
esperados, relacidn con las lineas de intervencion, indicadores, etc

Los objetivos generales desde el principio del proyecto, se mantienen:

1- Analizar los problemas observados en la atencion de la salud mental en el Equipo
de Atencién Primaria del Centro Penitenciario de Zaragoza, los procesos gue se
realizan y los aspectos susceptibles de mejcra. i
2- La elaboracion de protocolos consensuados entre el Servicio de Atencién Primaria :
del Centro Penitenciario, el de Atencion Especializada y cuantas otras Instituciones .
intervengan en el cuidade de la salud mental de los reclusos, priorizando el manejo de
las patologias mas frecuentes, mas graves o mas problematicas.

3- Actuaciones en promocidn de la salud en materia de prevencién de enfermedades
“mentales.

4-La formacion en los temas propios de psiquiatria relacicnados con la salud mental
en las prisicnes dirigida a médicos/as y enfermeras/as.

5- Elabeorar indicadores de los niveles criticos de calidad de estos procesos gue
' permitan su evaluacion. |

Cada aflo ha habido avances en determinadas lineas dentro de estos objetivos:

1 2001- Los trabajos del proyeclo se centraron en los criterios de derivacion a la
| consulta especializada y hospitalaria. i
- 2002- A partir de un primer estudio de prevalencias de trastornos de salud mental en e}
centro, la actuacién se focaliza en los problemas de patologia dual, en concreto los |
_refacionados con Trastornos de Personalidad.




CANexo 3 solicitud de nelusion en ¢l Programa de Apovyo a las Iniciativas de
i : Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

| 2003- Estudiamos la relacion evidenciada entre la presencia de Trastornos de|
| Personalidad deficientemente tratados y el deterioro del clima social de la prision.

12004- Se propone y se ensaya un modelo de equipo de atencidn psiquidtrica |
“ambulatoria, basada en la figura del especialista consultor junto a un equipe especifico
encargado de los casos de trastornos mentales pero integrado dentro del propio,
_equipo sanitario de atencion primaria de la prision. ) i |




Anexo 3 ; suohettud de inclusion en el Programa de Apovo a las Iniciativas de

Mejora de la Calidad en el Servielo Aragones de Salud (20605)

5. METODOLOGIA Y ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO

Ao largo de estos anos, scbre la base del ciclo de mejora de Deming, hemos utilizado -

metodologia propia de la epidemiologia clasica para plantear estudios de prevalencias,
metodologia cualitativa para explorar la efectividad de los modelos de asistencia
ensayados basandonos en la cpinidn de los miembros del equipo y metodologia y
actividades propias de la clinica para desarrollar mejoras en la terapia.

Durante este pasado ano 2004 hemos ensayado el modelo de asistencia psiquiatrica
ambulatona con introduccion dentro del arsenal terapéutico, de un programa
combinado de psicoterapia + farmacoterapia.

El empleo de psicoterapia, se realizo por parte de una psicéloga clinica que se incluyd
en el equipe asistencial del centro formadc por el psiquiatra consultor y el medico
responsable del interno, con el gue se coordino.

Los criterios de derivacion para psicoterapia fueron los siguientes

-Internos con  diagnostico  psiquiatrico:  Trastorno mental crénico, trastorno  de
personalidad, patologia dual, psicosis (paranocia, esquizofrenia), depresion...

- Internos en un momento de desestabilizacion psicopatolégica, con ingresos
psiquiatricos anteriores.

emocional queda constatada en la necesidad de dirigir instancias que dan cuenta de
su problematica psiguica. Son demandas excesivas dirigidas a otros.

- Internos en los que se detectan signos de sufrimiento y malestar psiquico {verbal,
- conductual o fisico), que incluso se refugian porque la relacion con los otros la viven
como amenazante.

- Demanda excesiva de psicofarmacos sin estabilizacion.

- Internos que solicitan ayuda y hablan habituaimente de su historia, cuya labilidad

- Internos primarios en los que se observa desestabilizacidon emocional, confusion o }

- estan en situacion de riesgo {(ser agredides, agredir ¢ autoagredirse).

6. RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO

|
' 1- Creacion de un grupo de trabajo interdisciplinar en el centro interesade en el

' analisis y tratamiento de los problemas de salud mental

+2- Disponibilidad de datos epidemiologicos referidos a trastornos mentales mas |

prevalentes

3- Desarrollo de un modelo de asistencia especializada ambulatoria y evaluacion de
resultados de la aplicacidn del modelo

Durante el pasado afio 2004 el proyecto ha puesto en marcha actividades terapéuticas
. centradas en el efecto de la psicoterapia: E! total de internos atendidos por médulos y
| programas son 47 personas:

Programa Salud Mental: Valcraciones 21
Tratamientos psicoterapeuticos: 18.
Programa Disminuidos Psiquicos: Valoraciones 3.
GAD:. Valeraciones para propuesta de estudio 10.
Propuestas continuar seguimiente individua! 2.
Seguimientos individuales 11
|
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'Atodos fes internos atendidos se le preguntd sobre como se habian encentrado y cual
era su valoracicn respecto al trabajo realizado.

Todos, aunque tendriamos que matizar caso por caso, valcraron que habian sido -
atendidos, marcaron las dificuitades con las que se habian enconirado y sefalaron
i que lo que les habia permitido hablar de sus cosas personales, que en muchos casos
jamas habian dicho, era la relacidn de confianza que habian establecido. También
sefalaban que haber hablado y haberse sentido escuchados les habia ido bien, salian
mas tranquilos y se encontraban mejor.

| 7. CONCLUSIONES Y/O CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES

CONCLUSIONES DEL PROYECTO DURANTE EL PASADO ANO
l.a introduccion de la psicoterapia entre las posibildades terapéuticas que se han
| ofrecido dentro del modelo de asistencia, ha dado lugar a las siguientes conclusiones:
© 1- La valoracidn subjetiva general de los interncs ha sido positiva. Han considerado
que podian abordar y hablar de cuestiones privadas e intimas, asi como manifestarse
de forma diferente. Valoraban positivamente poder hablar vy sentirse escuchados,
manifestaban que esto les tranguilizaba.
2- El periodo de intervencion ha sido muy limitado, estando indicado la continuidad de!
tratamiento.
- 3- Existe demanda de ser atendidos, desde un servicio enmarcado en el ambito de la |
- salud mental, por parte de ios internos. Seria recomendable establecer un Programa
de Atencion a la Salud Mental al que los internos pudieran acceder por medio de sus
demandas particulares. Sefalar que en esta experiencia se atendia a los internos
derivados por otros profesionales,
4- Desde el Servicio Médico se valora la necesidad de establecer un Programa de
Atencidn a la Salud Mental, en el que la terapia psicofarmacologica se vea
I complementada y apoyada por la atencion psicoterapeutica, asi como la importancia
de establecer Sesiones Clinicas, grupos de trabajc y formacion para mejorar la calidad |
de la Atencion en Salud Mental. ‘
5- Desde la perspectiva diagnodstica, las patologias que predominan son las patologias
del pasaje al acto, que pueden quedar enmarcadas en los trastornos limite de la
perscnalidad. Entre las psicosis, predomina la esquizofrenia paranoide.
6-El trabajo realizado ha pusesto en evidencia la necesidad de implantar un Programa
de Atencion a la Salud Mental.
- 7- Sefalar que existe demanda, tanto desde la Institucion Penitenciaria, por medio de
sus profesionales, como por parte de los internos.
. 8- El indice de malestar psiguice y patologia psiguica en la poblacion reclusa es muy
Lalto Predominan las patologias de pasaje al acto agresivo.

JR—1




Mejora de Ia Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (20035)

- CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES:
1-Continuar con la elaboracién de protocolos de derivacion consensuados entre

el Servicio de Atencién Primaria del Centro Penitenciario y el de Atencidn
~ Especializada Consolidacion formel del modelo del consultor

Consenso de Criterios de Derivacidn al Equipo de Salud Mental de Atencicn
Primaria Penitenciaria

- Derivacion Interna

Coordinacion entre el EAP del Centro y el Servicio de Atencion Especializada
(Protocolos de derivacidn

- Derivacién Externa

Queda pendiente el desarrollo de los protocolos de derivacién y su evaluacion
2-Continuar con las actuaciones en promocion de la salud en materia de

Establecimiento. Sobre todo con funcionarios sanitarios y de vigilancia , con estos
dltimos, se prepara una exploracion de pautas de actuacién en relaciones
interpersonales que den lugar a un clima estable, en médulos con alto indice de

funcionarios se comportan en sus relaciones con los internos de una manera mds
' empdtica, aunque a la vez igualmente firme, lo que da como consecuencia un clima
ésociql mds estable. Durante este afioc se proyecta investigar estas pautas de
. comportamiento, que se consideran ideales para el manejo de internos conflictives.
- El objetivo serd la operativizacion de las variables que influyen en estos

compaortamientos, que pueden considerarse como verdaderas terapias |
psicoeducativas, la intencién final es exportarlas y difundirlas a otros mddulos

donde hay internos conflictivos para que puedan ser conocidas y practicadas por
~todos los funcionarios. Hay que recordar que la conflictividad de los internos esta
- relacionada con la incapacidad de adaptacion al entorno, muy frecuentemente
causada por TP.

CANexo 3 ; Solicitud de inclusion en el Prograna de Apoyo a las Iniciativas de |

prevencion de enfermedades mentales y mejora del clima social del

internos conflictives. Se ha detectado que en este tipo de mddulos, los '




SAneso R Solictiud de inclusion en el Programa de Apovo a las Iniciativas de
’ Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

' 8. PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO |

9.-PREVISION DE NUEVOS RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...)
Material/Servicios ‘ Euros
Rellenar exclusivamente en
casc de presentar a uha
convocatoria del Programa de
| _ ) - Apoyo
Material de oficina 50
CARTUCHOS DE IMPRESQORA
MATERIAL INFORMATCO (cd) '
"LIBROS N - T100
|
| |
| TOTAL
200 Euros Rellenar exclusivamente en
casc de presentar a una
convocatoria del Programa de
Apoyo |

Fecha y firma:
17/01/G5



Sobicnud de mclusion i ¢l Programa de Apoyo a bas Iniciativas de
Mejora de ta Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (26H5)

Anese 3

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
ACTUALIZACION

1-TITULO

: Papel de la Matrona en Atencidn Primaria

'2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apelides Ameha Pascual Gonzalo

|
-
|
|

- Profesion Matrona Centro de trabajo Centro de Salud " Actur Sur”

'3.- FECHA DE INICIO Y DE ACTUALIZACION

| Fecha de inicio Diciembre 03 | Fecha de actualizacién: Enero 2005 |

'4.- OBJETIVOS Y AJUSTES RESPECTO AL PROYECTO PRESENTADO
i Indicar los objetivos del proyecto y las variaciones que se hayan producido en cuanto
'al responsable. componentes del equipo de mejora, fechas previstas, resultados

“esperados, reiacion con las lineas de intervencion, indicadores, etc :
1

- l.os objetivos siguen siendo tos mismos;

« ampliar la informacion que tiene la poblacion sobre el papel de:
la Matrona en AP.

+ mejorar la comunicacién entre la poblacién y las Matronas de|
AP. |

« rentabilizar los servicios ofertados. |

» optimizar los recursos humanos disponibles.

« fomentar los servicios que puede prestar 1a Matrona en AP

« aumentar la satisfaccion de los usuarios

+ mejorar la calidad asistencial




sohicitud de inclusion en ¢l Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
Mejora de b Calidad en ¢l Servicio Aragonds de Salud (2603) -

ANCNG R

! Las variaciones, han sido:

» la Responsabie, es la misma.

o Dentro dei Equipo de Mejora. se da de baja Carmen Garcia y se da de aita M #
Angeles Sanchez.

« [as fechas previstas, se modifican por varios imprevistos: bajas laborales, !
carga asistencial con la imposibilidad de reunimos, no sustitucion en.

vacaciones, etc

5. METODOLOGIA Y ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO

|

. El Equipo de Mejora de Calidad, elabord una Encuesta semiestructurada. ( de Enero 04 a |
Mayo 04) |

‘ Se pasaron encuestas a 233 mujeres de distintos Centros de Salud de Zaragoza, !
- pertenecientes a los Sectores 1 y 2: se repartieron tanto en la Consulta de la Matrona. como

. en otras Consultas. Fueron repartidas por la Matrona del Centro de Salud.

En una Reunién, se analizaron los resultados obtenidos. {Mayo 04)

En distintas reuniones, entre Mayo y Julio 04, se reviso Bibliografia valorando las funciones de
ia Matrona en AP.; asi se elaboro un Diptico o Folleto informativo.

Actualmente. esta elaborado en borrador y estamas pendientes de la maquetacion y apoyo
informatico para elaborarlo




7. CONCLUSIONES Y/O CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES T

Aneno 3 Solicitud denclusion en ¢l Programa de Apoye o Yas Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005) |

6 RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO

Los resultados obtenidos, wvan siendo satisfactorios. Las encuestas se han respondido !
correctamente y se van cumpliendo los objetivos.

f1- Terminar ia elaboracion del folleto informativo.
+ 2- De Enero 05 a Julio 05, entrega del folleto a la poblacién
~3- De Junio 05 a Diciembre 05, volver a pasar las encuestas y analizar ios resultados.

8. PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

. 1- dificultad a la hora de reunirnos, pues cada una estamos en distintos Centros de Salud.
| 2 Necesidad de ayuda por Expertos en Informdtica, para la elaboracién del folleto, por
ausencia de conocimientos,

: 3- Mala gestién del tiempo. sin pensar en fos posibles imprevistos. |
Gran carga asistencial.

9.-PREVISION DE NUEVOS RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras. )

T 1

Material/Servicios | Euros
|

Rellenar exclusivamente en
caso de presentar a una
convocatonia del Programa de

Apoys

. e e —_—

Relienar exclusivamente en |
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caso de presentar a una
convocatoria del Programa de
Apoyo

Fecha y firma:



CAnexo 3 ; Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

| IS

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
ACTUALIZACION

J—

[1L.-TITULO .
1

‘(JFSTI()I\' POR PROCESOS EN ENFERMERIA PSIQUIATRICA : INGRESO.
| REHABILITACION Y ALTA ; SISTEMATIZACION EN LA REALIZACION l)E}
'DIAGNOSTICOS E INTERVENCIONES Y EN LA OBTENCION DE RESULTADOS
‘ EN LA UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA “RESIDENCIA PROFESOR REY ARDID™. |
| |
’ |

i

|2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos: ESTHER SAMANIEGO CORCUERA

L

Profesion: DU.E. Centro de trabajo: Residencia profesor Rey Ardid

[3.- FECHA DE INICIO Y DE ACTUALIZACION

'Fecha de inicio: 25 -01-2003 } Fecha de actualizacion: 12-01-05

|4.- OBJETIVOS Y AJUSTES RESPECTO AL PROYECTO PRESENTADO

Indicar tos objetivos del proyecto y las variaciones que se hayan producido en cuanto al
responsable, componentes del equipo de mejora, fechas previstas. resultados
esperades, relacidon con |as lineas de intervencion, indicadores, etc.

El objetivo principal de nuestro trabajo seria elaborar por escrito un Manual de
Procedimientos de enfermeria psiquiatrica recegidos en el mapa de Procesos y aplicar
medidas de Contrel. En el Mapa de Procesos de ingreso rehabilitacion y alta se
‘deducen procedimientos de enfermeria psiquidtrica. En cada Procedimiento se
describen acciones relacionadas con nuestra practica asistencial para la mejora
:continua de la asistencia a nuestros pacientes .

: Entre los objetivos especificos .

- unificar y consensuar objetivos, acciones. responsables, materiales e indicadores

para medir el cumplimiente de dichos procedimientos en nuestra practica diaria.

- revision sistematica periddica de los procedimientos.

- mejorar la satisfaccion profesional a través de los grupos de trabajo en equipo.

- crear grupos de mejora para la resolucion de problemas detectados enla definicion
y en la aplicacién de procedimientos de enfermeria.

- garantizar la continuidad de la asistencia.

- mejorar fa calidad asistencial.

.- actualizar procedimientos.




PANexo 3 ! Solicitud de inclusién cn el Programa de Apovo a las Iniciativas de |

Mejora de la Calidad en el Servicio Arnzonés de Salud (2004)

|Mlm(u Zaragoza (DUE) v ha causado baja Aurora Querol Nasarve v temporalmente
Sandra West Ortin,

‘relevancia el objetivo rehabilitador de conseguir que el paciente entienda como  cuidar

ilo que , micntras se resuelve, nos hemos planteado la elaboracion de un _Vanual de

- revision sistemdatica periddica de los procedimientos, i

- garantizar la continuidad de la asistencia,

determinan la atencion recibida por los pacientes ( HISTORIA DE ENFERMERIA:

 Respecto a Jos componentes del equipo actual de¢ mejora se han incorporado Begofia

Il tiempo estimado para la realizacion de este trabajo es de entre dos y tres afios (2003 -
2000) debido fundamentalmente a que va a requerir una cantidad de tiempo importante el :
andlisis ¥y adaptacion a nuestro medio de los  procedimientos  de diagndstico, de
intervenciones v de resultados enfermeros y comenzaremos con La implantacion en los afos
posteriores.,

Debido a cambios informaiticos generales que se estin llevando a cabo en nuestro centro de
trabajo tenemos dificultades para el registro v analisis informatico de los indicadores por

Procedimientos de enfermeria Psiquiatrica de la U.M.E. Rev ardid v definicion de  los
indicadores calidad durante el periodo 2005.

El objetivo principal de nuestro trabajo seria elaborar por escrito un Manual de
Procedimientos de enfermeria psiquiatrica recogidos en ¢l mapa de Procesos y aplicar
medidas de Control. En ¢l Mapa de Procesos de ingreso ,rehabilitacion y alta se deducen
procedimientos de enfermeria psiquiatrica. En cada Procedimiento se describen acciones |
relacionadas con nuestra practica asistencial para la mejora continua de la asistencia a
nuestros pacientes .

Entre los objetivos especificos :

- unificar y consensuar objetivos, acciones, responsables, materiales e indicadores para
medir el cumplimiento de dichos procedimientos en nuestra practica diaria.

- mejorar la satisfaceion profesional a través de los grupos de trabzajo en equipo,
- crear grupos de mejora para la resolucién de problemas detectados en Ia definicion y
en la aplicacion de procedimientos de enfermeria,

- mejorar la calidad asistencial.
- actualizar procedimicntos.

+Respecto al abordaje de OBJETIVOS del proyecto que estabamos desarrollando :

GENERALES (En referencia a los temas generales de la convocatoria):
Mejorar las acciones de enfermeria a través de los procesos asistenciales enfermeros que

entrevista, exploracion, registro, diagndstico, control y scguimicnto, intervencionces:
enfermeras vy resultados en Rehabilitacion Psiquidtrica. Dentro de éste cobra cspecial

mejor de si mismo, ¢ incorpore estrategias para saber qué hacer ¥y como para sentirse
mejor en su enfermedad.




S, ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO

PADexo 3

Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |

Adaptar al ambito de la rchabilitacion psiquidtrica  procedimientos para la|
realizacion del diagnostico  enfermero (NANDA), las intervenciones enfermeras y los |
|
I

s resultados.

ESPECIFICOS (En referencia a los temas especificos de [a convocatoria):

“Desplegar el sistema de Gestion por procesos implantado en la RPRA al departamento de

enfermeria diseiiando, implantande y monitorizando los procesos de INGRESO {acogida y
valoracion de cuidados de enfermerin), REHABILITACION (planificacion, ¢jecucion y;

evaluacion de cuidados en un marco multidiciplinary, ALTA ( continuidad de¢ cuidados |
comunitaria.

: Hemos concluido el disefio de Ia gestion por procesos en cenfermeria en la residencia rey

| los 14 diagnésticos de enfermeria mas utilizados en nuestra unidad los hemos relacionado
con intervenciones y con resultados recogidos por la nomenclatura NIC Y NOC
i respectivamente (metodologia cientifica ).

Para la realizacion del trabajo se sigue Ia metodologiu del tipo de los ciclos de mejora
continua de la calidad (ciclo PDCA de¢ Deming). |

ardid : definir procesos, caracteristicas de calidad, diagramas de flujo, criterios,
indicadores y estindares del proceso de ingreso, rehabilitacion y alta (hemos concluido las
dos primeras fases del ciclo PDCA).Quedaria pendiente la informatizacion de los
indicadores de calidad del mapa de procesos.

Hemos seleccionado 14 diagnésticos de enfermeria que se utilizan en nuestra unidad de
Media Estancia (segun la clasificacion de Diagnosticos de enfermeria de la NANDA ).De

Diseiio o modificacion de la documentacion para su aplicacion segin necesidades
asistenciales. Para la posterior elaboracion del Manual de Procedimientos de enfermeria |
nos lanteamos las siguientes lineas de intervencion :

- recogida de un listado de procedimientos de enfermeria psiquiatrica de la Unidad de

Media Estancia.

- revision bibliografica.

- organizacion de grupos de trabajo para cada procedimicnto,

- claboracién consensuada y escrita de contenidos, documentacién, responsables del
mismo acciones, problemas, definir indicadores de cada procedimiento, para la
posterior elaboracion del Manual en el que se incluirin dichos procedimientos.

rsoporte de la documentacion generada (diagramas de flujo, iniciadores, etc.) hemos

6. RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO

Al implantar en el trabajo diario de enfermeria la gestion por procesos, con el

conseguido redefinir y mejorar la actividad asistencial de enfermeria en el ingreso
rehabilitacion y aha,
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La aplicacion directa al trabajo diario de enfermeria del ciclo Deming v grupos de

mejora ha permitido mejorar la actividad asistencial en la resolucion de probiemas. Esto |

nos ha dado la posibilidad de detectar vy mejorar.

Hemos hecho una seleccion inicial, tras la revision y analisis de la bibliografia, de .

14 diagndsticos NANDA de enfermeria aplicables a la rehabilitacion psiquiatrica; ademais |

los hemos relacionado con intervenciones v resultados segun metodologia cientifica NIC Y
NOC.

La implicacion de los distintos profesionales en  la realizacion del proycecto ha
- permitido mejorar el trabajo en equipo.

il resultado que perseguimos mientras dure la implantacion informaitica de los

indicadores es : la elaboracion de un Manual de Procedimientos de enfermeria Psiquiatria
v la elaboracion de indicadores especificos de cada procedimiento de la Unidad de Vedia

Estancia Rey Ardid.

7. CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES

Para cl aiio 2005-2006 :

Indagar y analizar quicn trabaja con resultados enfermeros en la rehabilitacion
psiquiatrica,

Una de las acciones de este periodo de ejecucion es el diseiio y la implantacion  de
una base de datos en ACCES preparada por la FRRA, para recoger datos Se introducira
“ en la base de datos la informacion correspondiente, para proceder en la fase siguiente a
un  anilisis de los resultados de los indicadores y su comparacion con los objetivos
terapéuticos de enfermeria planteados. Dicha accion la posponemos para cuando se
resuelvan los problemas informaticos actuales del centro; mientras tanto durante éste afio
2004 esperamos concluir el diseiio del Manual de Procedimientos de enfermeria y el diseno
de medidas de control,

Abordar las dos altimas fases del ciclo PDCA de anilisis , ajuste, deteccidon de |

problemas y propucstas de mejora de la gestion por procesos en enfermeria del ingreso
;rehabilitacion y alta y de los diagnosticos \intervenciones y resultados enfermeros,

Los resultados obtenidos, constituiran la base para analizar las desviaciones, lo que
permitira identificar v priorizar las oportunidades de mejora.

8. PROBLEMAS ENCONTRADNOS PARA EL. DESARROLLO DEL PROYECTO

La renovacion del sistema informatico del centro nos ha obligado a posponer el control
informatico de la Gestion por Procesos que habiamos previsto.

La dificultad de diseiiar indicadores de resultados que queremos conseguir con
nuestras intervenciones y como medirlos en nuestra actividad asistencial de enfermeria en
rehabilitacion psiquiatrica,

- Nos planteamos intentar investigar como medir resultados enfermeros en rehabilitacion
psiquiatrica,
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Compatibilizar la actividad asistencial diaria con la realizacion del provecto.

Al estar implicados distintos departamentos asistenciales en un mismo programa
de rehabilitacion nos resulta dificil medir solo la especificidad de la intervencion de
cnfermeria y establecer indicadores de resultados.

La necesidad de formar a mas personas del equipe en ¢l modelo E
FOM para una mejor aplicacion en el trabajo diario.

Conseguir que no se convierta en una burocratizacion del trabajo,

9. -PREVISION DE NUEVOS RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...)

Muaterial/Servicios Euros
Rellenar
exclusivamente en caso
de presentar a una
convocatoria del
Programa dc Apoyo

FORMACION en ef Modelo E FOM , en el ciclo PDCA..
Elaboracion y aduptacion de de base de datos en acces para lu
recocidia de indicadores...,

Bibliografia sobre calidad asitenciul

Rellenar !
! exclusivamente en caso !
de presentar a una
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convocatoria del i
Programa de Apovo |

Fecha v firma:
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
ACTUALIZACION - -

1.- TiTULO

Optimizacion de los protocolos de prevencion v tratamiento de las ulceras por presion

(UPP)en la U.C.I. del Hospital Nuestra Sefiora de Gracia.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos M* CONCEPCION VALDOVINOS MAHAVE

Profesion MEDICO Centro de trabajo H. NTRA. SRA. DE GRACIA

3.- FECHA DE INICIO Y DE ACTUALIZACION

Fecha de inicio; 02- Febrero- 2004 | Fecha de actualizacion: 02- Febrero - 2005

4.- AJUSTES RESPECTO AL PROYECTO PRESENTADO
Indicar las variaciones que se hayan producido en cuanto al responsable, componentes del equipo de
mejora, fechas previstas, resultados esperados, relacion con las lineas de intervencion, indicadores, efc

Variaciones que se quieren implantar:

- Modificacién de la valoracion de los factores de riesgo variables durante su

ingreso para desarrollar UPP.
- Cambiar la escala de valoracion del riesgo de presentar UPP.

- Megjorar el tratamiento de las UPP.
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5. ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO

_

Implantacion de los protocolos:

Identificacion de los pacientes con factores de riesgo de desarrollar UPP a su
ingreso, con evaluaciones periddicas.

Aplicacion de medidas para intentar reducir o eliminar los factores de riesgo de
desarrollar UPP.

Sistematizacion y registro de todas las actividades de enfermeria encaminadas
a la prevencion.

Registro y descripcidn correcta de los estadios de las UPP en los pacientes que
ingresan con ellas o las desarrollan a su ingreso.

Protocolizacion y registro del tratamiento de las UPP.

6. RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO

Unificacion de los criterios de actuacion de todos los trabajadores de la unidad.
Reduccion o eliminacion de los factores de riesgo que contribuyen a la
aparicion de las UPP.

Estandarizacion de todas las medidas vy actividades de enfermeria en la
prevencion y localizacion de las UPP,

Sistematizacion de la informacion y facilitacion de los registros de las
actividades de enfermeria encaminadas a la prevencion. localizacion vy
tratamiento de las UPP.

Identificacion y descripcion correcta de los estadios de las UPP.

Reduccidon y optimizacion del gasto econdmico y asistencial derivado de la
aparicion de las UPP.

Ayuda a profesionales de nueva incorporacion.

Facilitacion del cumplimiento. accesibilidad de consulta, discusion vy

posibilidad de revision de las medidas preventivas v de tratamiento de las UPP.
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!- Tras la evaluacidn de los datos obtenidos en e¢ste periodo de aplicacion de los '
1 protocolos hemos obtenido los siguientes datos:
|

+ Laincidencia de UPP es del 26"16%,

‘ « La edad media de los pacicntes que presentan UPP es de 70°9. con un

|
|
|
rango de edad de 34 a 90 afios. ]
s EI 457°45% de los pacientes que ticnen riesgo alto o muy alto de )
! desarrollar UPP segtn la Escala de Norton modificada por ¢l Insalud [
(ENM), la desarrolla. I
» Con respecto al estadiaje dc las ulceras el 65'45% corresponde al ‘
grado L, el 21°81% al grado I, el 12772% al grado il ¥ ninguna de las
que se producen llegan al estadio I'V. '
¢ De las UPP que presentan los pacientes curan el 2772 %. l
I J
7. CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES 1

- Implantacion de modificaciones: 02- Febrero- 2005

Se realizara una primera reunion a los 15 dias de la implantacion de las modificaciones

para detectar posibles dificultades. Y posteriormente se realizaran reuniones trimestrales

para control, seguimiento y evaluacion.

8. PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA EL DESARROLLO DEL |
PROYECTO i

- Cumplimentacidn escasa y subjetiva de los factores de riesgo variables durante el |

ingreso (hoja de registro de deteccion de paciente de riesgo).
- Baja especificidad de la ENM para la valoracion del riesgo de presentar UPP en los

pacientes criticos.

Fallo en la aplicacion del protocolo de tratamiento de UPP.

,_‘..__.,,,__‘-‘.."
'
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9. PREVISION DE NUEVOS RECURSOS (Formatlvos, tlempo, mejoras...ﬂ

|

—

Material/Servicios

H

Asistencia a congresos y cursos de formacion

ﬁibros

]. Euros
' Rellenar exclusivamente en caso de
presentar a una convocatoria del

| ProgramadeApoyo
1500

" 2000

Rellenar exclusivamente en caso de
presentar a una convocatoria det
Programa de Apoyo

Fecha y firma: Ab\ \ k\ 03
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

] 1.- TITULO:

PROTOCOLOS DE ACTUACION ANTE ALERGIA AL LATEX

—
2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos : Maria def Carmen Tarrerc Lozano
Profesion: Aux. Enf. Centro de trabajo:Hospital Ntra Sra de Gracia
3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA ‘
Nombre y apellidos Profesion | Centro de trabajo
Susana Martinez Forcén 7 Due H.Ntra Sra de Gracia
Sonia Iriarte Ramos Due H.Ntra Sra de Gracia

Virginia Martin Calvo | Due H.Ntra.Sra. de Gracia
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4.

- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA: ]

1) Importancia y utilidad del proyecto:

A) Importancia:

La incidencia y [a prevalencia de la alergia al {atex aumenta progresivamente
en el medio sanitario.

Dentro de los grupos de riesgo nos encontramos tanto con el personal
sanitario como con los pacientes ingresados en el servicio.

Gran desconocimiento por parte de! personal sanitario.

Grave problematica debido a:

- Las importantes repercusiones que generan en la
calidad de vida de los pacientes.

- La gravedad de las complicaciones.

- La presencia de multiples reacciones de hipersensibi-
lidad sin diagnosticar.

- Gran exposicion del personal sanitario a los alergenos
en unidades de cuidados intensivos.

- La falta de una unidad exenta de latex para el
tratamiento de pacientes alérgicos.

- El aumento del gasto hospitalario.

- Ef aumento del gasto socio-sanitario.

B) Utilidad:

Creacién de un protocolo de atencion a pacientes alérgicos al latex.
Protocolos de trabajo para el personal sanitario alérgico al latex.
Estandarizacién del proceso a seguir por el personal sanitario que presente
signos y sintomas de sensibilizacion al latex.

Sensibilizar y formar al personal sanitario sobre dicha alergia y medidas a
tomar.

Concienciar al personal sanitario para que se lleven a cabo dichos

protocolos.
Prevencidon en la exposicion a los alergenos y en la aparicion de

complicaciones:
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- Promover el uso de materiales exentos de latex, en
caso de no ser factible tomar las medidas oportunas.

- Identificar y etiquetar el material sanitario que
contenga latex en su compasicion, incluyendo envases
de farmacos.

2) Métodos de deteccidon y priorizacion empleados:

El método utilizado es el “Método Hanlon”, obteniendo como resultados finales
los siguientes:

Oportunidades de mejora:
1) Disminuir la reaccion al latex.
2) Mejorar la satisfacion de los pacientes.

3) Mejorar la calidad de la comida hospitalaria.
4) Aumentar la intimidad de los pacientes en la U.C.I.

Magnitud Severidad Eficacia Factibilidad Total

1) 2 3 2 2 20
2) 3 1 2 2 16
3) 2 0 1 0 0
4) 1 1 2 1 4

Puntuacion cada criterio entre 0-3.
La féormula utilizada: Priorizacion=( M+S)XEXF

Utilizando la Priorizacién por comparacion de parejas también nos salié el mas
puntuado: La disminucién de las reacciones al latex.

[
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5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR:

- Unificar criterios de actuacion de los trabajadores de la unidad.

- Reducir o eliminar factores de riesgo que favorecen a la aparicion de

alergias.

- Estandarizar todas las medidas y actuaciones de enfermeria en la

prevencion y el tratamiento.
- Identificar todo ef material que contenga latex en su composicion.
- Reducir la incidencia de la alergia al latex en el medio laboral.
- Evitar la aparicidon de reacciones.
- Facilitar una guia a los profesionales de nueva incorporacion.
- Optimizacién en la utilizacidén de recursos humanos y materiales.
- Creacion de un grupo de trabajo.

6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION
DEL SALUD

Lineas de intervencion T | 4 +

Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o| X
Servicios proporcionados

Disminuir los riesgos o problemas originados por X
las actuaciones realizadas

Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion | X
de nuestros clientes /usuarios / pacientes con los
servicios recibidos

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos | X
SU Uso apropiado
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Fr.- ANALISIS DEL PROBLEMA:

!
A) Situacion de partida:

- Desconocimiento de las actuaciones a seguir ante un paciente alérgico.
- Falta de prevision por parte del centro, o de quien corresponda, ante un
trabajador alérgico.

B) Causas:

- Desconocimiento de todo lo relacionado con la alergia al latex por parte del
personal sanitario.

- Falta de protocolos de actuacion.

- Escasez de productos libres de latex en el ambito hospitalario.

- Ausencia de registros de productos exentos de latex.

- Falta de formacion hacia el personal sanitario.

C) Fuente de informacion:

- Revisién de publicaciones relacionadas con el tema.

- Consulta con alergdlogos y medicina preventiva.

- Informacion por parte de laboratorios y casas comerciales.

- Trabajo de investigacion por el equipo que presenta este proyecto.

TB.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR:

Medidas previstas:

- Protocolizar las actuaciones.

- Sistematizar todas las actuaciones de enfermeria encaminadas a la
prevencion y tratamiento.

- Eliminar factores de riesgo para la prevencién de la aparicion de alergia en
el personal sanitario.

- Formacion del personal sanitario.

- Creacion de un grupo de trabajo.

- Creacién de unidades exentas de latex.

|- Promover el uso de materiales libres de latex por parte de los trabajadores.

|- Tipificar el material exento de latex para fa practica clinica.
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Responsables:

'~ Direccion médica y de enfermeria, y todo el personal sanitario.

9.- EVALUACION Y SEGUIMIENTO:

Se llevara a cabo a través de encuestas entregadas a todo el personal del
Hospital, mediante las que obtendremos datos para los siguientes
Indicadores.
Se utilizaran diversos indicadores:
- Aparicion de nuevos casos entre el personal expuesto(incidencia):
numeroc de nuevos casos/total personal sanitario

- Mejora de sensibilizados:

numero de mejoria en sensibilizados/total sensibilizados

- Incidencias por servicios de alérgicos y sensibilizados

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Fecha de inicio: 1 Abrit 2005. Fecha de finalizacion: 30 Marzo 20006.

Calendario: ]
Mayo 2005 instauracion de protocolo

Septiembre 2005 revision de protocolo y grado de implantacion en los diferentes servicios del
hospital.

Reuniones periadicas del equipo de trabajo.
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11.-PREVISION DE RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...) ]

Material/Servicios

Formacion de personal

Asistencia a charlas y congresos

Euros ‘
ksooe *“j
800€
-

Fecha yjmma:

TOTAL
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO ' ' ‘ —l

Implantacion de guia clinica de prevencion, diagndstico y tratamiento de la infeccion

nosocomial por catéter intravascular en la U.C.I. del Hospital Nuestra Sefiora de Gracia.

[2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos M? Concepcién VALDOVINOS MAHAVE

Profesion Médico Centro de trabajo Hospital Nuestra Sefiora de Gracia.

Correo electrénico: mmartinezlo@aragob.es

'3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA ]
Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

M?® Luisa Martinez Lopez Supervisora | H. Nfra. Sra. de Gracia
Jose ignacio Corcherc Martin Médico H. Ntra. Sra. de Gracia
Francisco Ruiz Valero Médico H. Ntra. Sra. de Gracia
Nuria Gago Gallego Enfermera |H. Ntra. Sra. de Gracia

M? Paz Gracia Lobera Enfermera H. Ntra. Sra. de Gracia i
Genoveva Labari Sanz ' ) Enfermera |H. Nitra. Sra. de Gracia
Susana Martinez Forcén Enfermera | M. Ntra. Sra. de Gracia
Elena Pamplona Cafejefo ‘ Enfermera | H. Ntra. Sra. de Gracia
Ana Pilar Sanchez Valtespin Enfermera H. Ntra. Sra. de Gracia
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, “importancia y utilidad del proyecio® y “‘métodos de deteccién y priorizacion empleados”

* IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO

La incidencia de infeccton nosocomial por catéter intravascular es uno de

los indicadores mas representativo de la calidad asistencial.

Las infecciones nosocomiales por catéter intravascular son un problema de

alta incidencia y prevalencia en las UCIL.

Las infecciones nosocomiales por catéter intravascular son potencialmente

evitables implantando protocolos de inserciéon y mantenimiento.

Las infecciones nosocomiales por catéter intravascular son un grave
problema debido a:
* La morbilidad y mortalidad quc conilevan.
* FEI aumento del gasto hospitalario {por el tratamiento
antimicrobiano. las pruebas diagnoésticas,...).

* La prolongacion de la estancia hospitalaria.

[.a identificacion precoz de las infecciones nosocomiales por catéter
intravascular conllevan la instauracion de un tratamiento temprano que

mejora la morbimortalidad de los pacientes.

La instauraciéon de un sistema de vigilancia y control de las infecciones
nosocomiales por catéter intravascular es un aspecto muy importante en el
control de la infeccion nosocomial y de la calidad asistencial de los

pacientes ingresados en UCIL
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+ METODOS DE DETECCION Y PRIORIZACION EMPLEADOS

[.a técnica de grupo usada para identificar las oportunidades de mejora ha
stdo Brainstorming:

* [mplantacion de guia clinica del catéter intravascular.

* Plan de deteccion de donanles de drganos y tejidos.

* Estudio de mortalidad en ¢l Servicio de Medicina Intensiva.

* Formacion especifica en cuidados intensivos del personal de

enfermeria.

Método de priorizacién empleado:

Parrilla de analisis:

DETECCION GUiA CLINICA ESTUDIO FORMACION
DONANTES CATETER MORTALIDAD | ESPECIFICA
ORGANOS INTRAVASCULAR SMI DEL
PERSONAL
Facil medicion. P 2 3 3
Usuarios afectados. 1 3 I 3
Riesgo para el 0 3 0 3
paciente.
Coste del programa 2 3 3 0
de mejora.
Necesidad de 2 3 3 0
influencia externa
para la solucion del
problema.
Profesionales I 3 1 3
implicados en el
problema. _ )
TOTAL 8 17 11 12




Anexo 2

Solicitud de inclusién en el Programa de Apoye a las Iniciativas de
_Mejora de l1a Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

H

5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Unificar criterios de actuacion de todos los trabajadores de la unidad y

disminuir la variabilidad en la practica clinica.

Estandarizar todas las medidas y actividades en la prevencion, diagnéstico y

tratamiento de las infecciones nosocomiales por catéter intravascular.

Sistematizar la informaciéon y facilitar los registros de las actividades
encaminadas a la prevencion, diagnostico v tratamiento de las infecciones

o

nosocomiales por catéter intravascular.

Reducir y optimizar el gasto economico y asistencial derivado de la aparicion de

las infecciones nosocomiales por catéter intravascular.
Ayuda a profesionales de nueva incorporacion.

Facilitar el cumplimiento. accesibilidad de consulta. discusion y posibilidad de
revision de las medidas preventivas, de diagnostico y tratamiento de las

infecciones nosocomiales por catéter intravascular.

Conocer y analizar la incidencia y prevalencia de las infecciones nosocomiales
por catéter intravascular en la UCT del Hospital Nuestra Sefiora de Gracia para

comparar con estandares de calidad.

Instaurar un sistema de vigilancia y control de las infecciones nosocomiales por

catéter intravascular.

Instaurar en la unidad una guia de practica clinica de las infecciones
nosocomiales por catéter intravascular siguiendo las recomendaciones de las

sociedades espafola y americana de medicina intensiva.




Anexo 2 ' o Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de I
: L _Mejoradela Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005) |

6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION

DEL SALUD
Marcar con (X) en cada linea, la valoracion que corresponda al proyecto

Lineas de intervencion » T T

| _
Aumentar los beneficios derivados de la
Atencion o Servicios proporcionados |

I R ﬁ_lf_,_ﬁ

por las actuaciones realizadas

|

X
Disminuir los riesgos o problemas originados | X
X

Garantizar los derechos y aumentar |a
satisfaccion de nuestros clientes lusuarios |
pacientes con los servicios recibidos

Aumentar la eficiencia en Ila utilizacion de
Lrecursos y su uso apropiado L 1B

pd

7-- ANALISIS DEL PROBLEMA

Indicar, al menos, la situacién de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion

+ SITUACION DE PARTIDA
Ausencia de uniformidad en las medidas de prevencion y tratamiento de las
de las infecciones nosocomiales por catéter intravascular.
- Desconocimiento de los datos epidemioldgicos de las infecciones

nosocomiales por catéter intravascular.

+ CAUSAS
— Falta de protocolos de actuacion.

- Falia de registros.

¢+ FUENTES DE INFORMACION
Historias clinicas.

Revision de las publicaciones relacionadas con el tema.




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Progrﬁma de Apo_v& a las Iniciativas de |
i i __Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Indicar, al menos, las medidas previsias, los responsables

¢+ MEDIDAS PREVISTAS
Instaurar una metodologia de insercién de catéter intravascular.

Sistematizar y registrar las medidas de mantemimiento de los catéteres

o

intravasculares.

- Estandarizar los criterios diagnosticos de las infecciones nosocomiales por

catéter intravascular.

Protocolizar y registrar el tratamiento de las infecciones nosocomiales por

catéter intravascular.

—  Registro de la epidemiologia de las infecciones nosocomiales por catéter

intravascular,

- Monitorizar los indicadores de las infecciones nosocomiales por catéter

intravascular.
Formacion inicial y continuada del personal en las técnicas de insercion,
mantenimiento del catéter y tratamiento de las infecciones.

* RESPONSABLES

- Equipo médico.

—  Equipo de enfermeria.




Anexo 2 - Solicitud de inclusion en el Programa de A ovo a las Iniciativas de
g p
| MejoradelaCalidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

9.- EVALUACION Y SEGUIMIENTO
indicar, al menos, comoe esta previsto realizar la evaluacion del proyecte, tos indicadores que se van a utilizar

+ INDICADORES

Infeccion relacionada con el catéter:
{ De proceso) N°de catéteres infectados

N° total de catéteres

Fuente de datos: Hoja de registro.

Estandar: 3-15 %.

{ De proceso) N° de infecciones relacionadas con catéter

1000 dias de cateterizacion

Estandar: 11 infecciones/1000 dias de cateterizacion.

Fuente de datos: Hoja de registro.
Bacteriemias:
{ De proceso) N° de catéteres que presentan bacteriemias

N¢ total de catéteres

Estandar: 0-10%

Fuente de datos: Hoja de registro.

{ De proceso) N° de bacteriemias relacionadas con catéter

1000 dias de cateterizacion

Estandar: < 6 episodios/1000 dias de cateterizacion.

Fuente de datos: Hoja de registro




Anexo 2 B Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
_Mejora de la Calidad en ¢l Servicio Aragonés de Salud (2005)

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
Indicar, al menos ias fechas previstas de inicio y finalizacién, asi comoe el cranograma de las actividades previstas

Fecha de inicio: | Marzo 2005, Fecha de finalizacion: 28 Febrero 2006,

Calendario:

Se realizara una primera reunion a los 15 dias de la implantacion de los protocolos para
detectar posibles dificultades. Y posteriormente se realizaran reuniones trimestrales para

control, seguimiento y evaluacion.

11.-PREVISION DE RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...)

MateriallServicios Euros

Rellenar exciusivamente en caso

de presentar a una convocatoria
del Programa de Apoyo

Asistencia a congresos y cursos de formacion. 1.000
Proyector para conectar a ordenador. 1.500
“ TOTAL 2.500

Rellenar exclusivamente en casc
de presentar a una convocatoria
del Programa de Apoyo

Fecha y firma: \'ﬂ ) \ Cy



PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1. TITULO

QUIRURGICO.

PROYECTO DE MEJORA DE LA ATENCION AL PACIENTE PRE-

2. RESPONSABLES DEL PROYECTO _

Cristina Hernandez Enfermera

Carmen Miguel Enfermera

. M2 Antonia Molinos Auxiliar

Pilar Rica Enfermera B

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
Concepcion Abad Enfermera _

Marfa Herrero Auxiar

Ana C Marin ~ |Enfermera

Francisca Morte Enfermera o H. Nra. Sra. de Gracia
Rosario Soteras ~ “Enfermera

Agurchane Uriarte | Enfermera |




' 4.-PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

~ Mejora de atencion al paciente pre-quirurgico.

En primer lugar, la utilidad del proyecto consiste en mejorar la acogida del paciente pre-
quirlrgico en el Blogue Quirlrgico y en segundo lugar establecer la creacion de protocolos de
quimioprofilaxis por especialidades Quirurgicas y adecuarlos a la practica asistencial.

'Los métodos de identificacion de la oportunidad de mejora seria a través de la opinion de los
| profesionales( Supervision Blogue Quirdrgico, Supervisiones de las unidades de
| hospitalizacidn y Facultativos).

5. RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

~ Facilitar la continuidad de cuidados entre las Unidades de Hospitalizacidn Quirurgicas vy el
Blogue Quirurgico.

~ Disponer de una unidad de enfermeria de acogida al paciente en el Blogue Quirurgico.

~ Elaborar un plan de cuidados consensuado al paciente prequirdrgico entre los
profesionales de las Unidades de Hospitalizacién Quirargicas y los profesionales del Bloque
Quirlrgico que recoja los problemas reales y potenciales gue se identifican en el paciente,
los objetivos que se plantea el equipo de enfermeria para resolver los citados problemas vy
los cuidados que realiza para la consecucién de estos.

~ Disminuir la morbilidad infecciosa post-quirlrgica.

Reducir el periodo de hospitalizacion y los costes.

~ Identificar la necesidad de una Comisién de Infecciones por el incremento de la practica
Quirdrgica.

Al

6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Marcar con (X) en cada linea, la valoracion que corresponda al proyecto

| Lineas de intervencién ]+ | ++ + ]| -
‘Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o i X
' Servicios proporcionados

Disminuir los riesgos o problemas originados por las
| actuaciones realizadas

Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de X
nuestros pacientes con los servicios recibidos

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y X
Su uso apropiado i




. ANALISIS DEL PROBLEMA

Causas por déficits estructurales. Disponer de una unidad de enfermeria de acogida al
Blogue Quirurgico.

Causas que dependen del profesional: Falta de una propuesta de mejora de los cuidados
del paciente pre-quirurgico, falta de protocolos de gquimioprofilaxis y su consiguiente
adecuacion en la practica asistencial.

Causas internas de la organizacion: Falta de homogeneizacion de criterios en todas las
unidades de hospitalizacién con pacientes pre-quirtrgicos.

8. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Creacién de un grupo de mejora formado por profesionales de las unidades de
hospitalizacién, del Bloque Quirargico(quiréfanocs, anestesia), y la coordinadora de calidad
en Enfermerfa.

Planificacion y disefio de la unidad de enfermeria de acogida al Blogue Quirtrgico.
Elaboracion del Plan de Cuidados pre-quirtrgico coordinando tanto las unidades de
hospitalizacion Quirdrgicas como la Unidad de Acogida al Bloque Quirurgico.

9

. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Realizacion del calendario de difusion de la informacién y de responsables de la puesta en
marcha del proyecto.
N° de Unidades Asistenciales en el que se va a realizar la difusion del proyecto.
Disefio de hoja de aportaciones y/o sugerencias en el Blogue Quirlirgico.
Unidades Asistenciales en las que se podria implantar el proyecto de mejora:

~ Unidad de Hospitalizacion Quirdrgica(12@ Planta)

~ Unidad de Cirugia Menor Ambulatoria(CMA)

~ Unidad de Hospitalizacion “Sala del Carmen”(Ginecologia y traumatologia).
Existencia de un Pian de Cuidados consensuado de Atencién al paciente pre-quirurgico.
NO de sugerencias aportadas al equipo de mejora por el resto de profesionales del H. Nra.
Sra. De Gracia.
NO de pacientes pre-quirtirgicos acogidos en el Bloque Quirlrgico (5525 en el afio 2004).




'10. DURACION Y CALENDARIO

'Se podria fijar una fecha de inicio pero no de finalizacion de dicho proyecto. El cronograma
de actividades seria:

Y

>

YVONON

Formacién del equipo de mejora de atencion al paciente pre-quirurgico.

Propuesta y creacion de un plan de cuidados al paciente pre-quirdrgico elaborado por el
equipo de mejora.

Creacidén de la unidad de Enfermeria de Acogida al Blogue Quirtrgico.

Difusion del proyecto de mejora al H.Nra.Sra. De Gracia.

Recoger las sugerencias aportadas al equipo de mejora.

Presentacion del plan de cuidados de atencién al paciente pre-quirlrgico consensuado

entre los profesionales del Bloque Quirlrgico y las Unidades de hospitalizacion Quirdrgicas |

que recoja los problemas que se identifican en el paciente, los objetivos que se plantea el
equipo de enfermeria para resolverlos y los cuidados que realiza para la consecucién de
estos.




‘11, PREVISION DE RECURSOS ( Formativos,tiempo, mejoras

Material/Servicios

Euros

calidad.

Formacion en sensibilizacion hacia la calidad y equipos de mejora de la

..744‘
|

I

|

- TOTAL
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.-TITULOD

ConPoR1ANIENTSS D& SALUD

Disedo v EcnBogncion DF HOodA EDUCATIVA €ON INDICACIONES [ &
ENFERNERIA DIRIGIDA AL PacteNTe con CARDIOPATIAS AL A(TA

HoSPITALARIA , (ON €¢ ProPosiTo DE DISTINUIZ LoS
LiGABOS AL £5Tico pE ViBA Y DE FAUORECER
AcTivA DEL PACENTE €N LA NOBIFICALION D HKRiToS v

FACTORES DF Ri1€5 GO
LA PARTICIPACION

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apeliidos  AnA Tepeet S@& 2 Gone? 3
Profesion QTS /DUE Centro de trabajo  HosPITAL Poyo VictanovA

Correo electidnico:  Trwo: £€30634S47%

3.- CTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos 7 Profesion | Centro de trabajo
N¢ lesus Borponnda Herrero n7s /0va | Mospiine Rove {itcpwora
Yotonwon  CHACON  Herwamogz 78/ 00 | Hoseirae Rovo ViwowodA
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t {3 Solud y Comsame Soliciud de inclusian en el Pregrama de Apoyo a Lus Iniciativas de
Mcejora de fa Calidad en ¢f Serviciv Aragenés de Salud (2005)
4. PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA -
Inckair, al mencs, “importancia v uiildad del proyecte” y “métodos de deleccién y priarizacion
empleados”

AURENTAR A NOTIVACIORN v FPARTICIPALON ACTIVA DEC PACIENTE €on (ARDIOPATIN
€W € TRATANIENTO v  (odTROL DE §¢ €N FERNEDAD

A PESAR D& (A ZNFORDACIGN E LLEGA AL PACIENTE Con (AROIGPATIAS Se &R
PREVENCION D& (o5 FRcTopes DE RiESGO Y GENERO Dy UIDA Bul pERE (LEUVAR,
(A FRECUCNCIA €N InS RECAIDAS HRCEN pNECESARIO (A £EABorRAacion 08

UNA HOMA EDUCATIVA Gue SIRUA DE RECOROATODID w EXT(NULO PIRA (N N DIFICALCION
O HABITOS Y conPpeTRINIENTIS D& SRLUD ]

5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR
-DISNINVIR tn FRECOENCIA N (AS RECRIDAS DEL PRGENTS,

L ESTINUIAR LA Fla7vACom Y PRPTICIPACION DL PACIENTE v/O $US
| FANILIA RES €0 6C TRBTANIENTO ¥ CouTol 0f So &wférRNCAAQ
l-ﬂé SoRAR (N THFoRDACign Que LLEGA AL PRLIENTE

- Facititmnr ¢4 LUEHABILITACIGNS DI Pocidwl e
- REOUCIZ (05 Factores DO RIESGO DE PACIENTE Cod (ARDIOPOTIAS

6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS INEAS DE INTERVENCION BEL SALUD |
Marcar con (X) en cada linea, la valoracion gue corresponda al tipo de actuacion del
proyecta

Lingeas de intervencion I Rt M A
Aumentar los beneficios dervados de Ja Alencion o
Servicios proporcionados ><
Disminuir jos nesgos ¢ probiemas originados por las X
actuaciones realizadas L
Garantizar los derechos y aumentar fa satisfaccion de
nuestros clientes /usuarios / pacientes con los servicios
| recibidos )
Aumentar fa eficiencia en la utilizacion de rocurscs y su
uso apropiado , >< J (

>
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7.- ANALISIS DEL PROBLEMA
tndicar, al menos, la situacidn de partida, las posibles causas, las fuentes de

informacion Pre&cdna:
- Recaipas v conflicaciond s FRECudNTES €~ L& PACIENTE €O (RRDIOPATIAS -

WOS BTty Gug N TdFernaciesd VERéar NO £S5 SUFICIENTY
“Hov Grow benavsa De INROActdn Por PARTE Ofc PAGENTE TNGREGRDD
CLON RESPEICTO A 80 BAEERNMOAD ¥ cuidasas Y GENGR0 0 VIBAR AL ALTA

v

L : -

8- METCDO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables MR @S«

- £lRBoRAR FOUETD FOUCnATIVD y DARSElo pL AlTA F-(as £5Tentecins Trow

DIRIGIDAS A (08 PaciNTES (Ov  cnpbioporins e GRESABOS (v €L MosP oV Viewonrua

= COM UNA TNTERUINCION PRIVENTIVA NULTi FACTORMAL | £S DECIre RBORDADE DE Tooos

los FRcTopes DF RIESEO Jud PREENTE VN IJ0IViDUo con  CARDIC PATIG

TENIENDO g CUENTA LA PorsDERMCION OF MOA Factae D 1if5¢0, 6RADO OF

CRRJIOPATIA Y £DAD DIt PRcidnNTE INBINOUNAL PENITE,

L LA ELAROROCHN ¥ DISEA0 LA REALIBARAN WS Nign@Ras BF £5T5 €qviPo

= LR PUSSID 0 PRACTICN | §¢ PERSONAL OF ENFERnMAIA_ DE (A Rpdin BE (RRDISIOEIA
0&L HosPiIme R2ov0o UitLa~ovA . _

1D INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Ingicar, al menos, como estd previsto realizar la evaluacion del proyecto, y sefialar al

menos dos indicadores que se van a utilizar

bvawanenas
= Nidee D& copPlinicdTo [ 'y rNivEL DE Conocinidm?o8; MEDIANTE CudSTIONARIO

0 FURLVALI O
- GrApo DI SATISERceion DFL PRciédTE SORRE i TIT0RNACION RECISIDA

[ 10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
Indicar, al menos fas fechas previstas de inicio y finalizacién, asi como el cronograma
de las actividades previstas =~

Fecha de inicip: SePTiensee 200 S | Fecha de finalizacion: Nowgnses 200§

Calendario: . .
SEPTIERBRE - Octagee 2005 —> Distldo ¥ E(ABORDCION DF( FoUETO (OVCATIVO

NoUIENBrRE 2005 — Puesta g4 PrBctica - DAR FOUEI0 EOUCATILD A PociénTes Cov
CARDIOPATIAL €~ §C RoM&NTO DEC ALTA

EYALUDCION TOTAL AL ACO BDELEL PUESTA 8§~ PRACTICA DEL Peoydc70
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[11.-PREVISION DE RECURSQS (Formativos, iempo, mejoras...}

Material/Senncios

“Dispoube D8 NOTERIDE BE INPREJTA PARA (A

: Eurps

de Apoyo

i Reillenar exciusivameanie en
caso de presentar a una
canvocatoria del Programa

Tl Gopn clod DEL Follf70 £0UCATIVO Y
Clagorncion DE EICudsTas D€ £uniuacion

- Dispodérz pEe usSo D6 NATERIDC Zn ForRNATICO
PARs CipBoRRCGOD DE BLSE DE DATSS

TOTAL

__de Apoya

Fecha y firma; (3 (wera 2oo¢

q//

Den T- Soud Gonea

Relienar exclusivameatite en
ceso de presentar a una
convocatoria del Pragrama

]




CAneso 2 7 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
: Viejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

'1.-TITULO

' Implementacién en el Sector Zaragoza | del Programa de Prevencién del Cancer
' Colorrectal en Aragén y Desarrollo de la Guia de Practica Clinica “Prevencién del .
- Cancer Colorrectal”

'2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos José Manuel BLAS LAUSIN

QPro__fesién Gastroenterdlogo Centro de trabajo ~ Hospital “Royo Villanova”

| Correo electronico:  jmblas@salud.aragob.es

; 3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

bbmb'ré"yapai?&bs' ~Profesion 'Centrodetrabajo

. NurialLERISLOPEZ ~  ATS _ Hospital“Royo Villanova”
- e o - o

L. o L e B




Anexo2 T Soleitud de inclusion en el Programa de Apoyo a fas Iniciativas de
_ Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

4- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, at menos. “importancia y utilidad del proyecto” y "meétodos de deteccion y priorizacion
empieados’

El cancer colorrectal es una patologia grave y con una incidencia en claro
aumento, alcanzando el segundo puesto en cuanto a mortalidad por neoplasias
‘se refiere. La existencia de evidencias cientificas de su gran componente
hereditario y edad dependiente, amén de la existencia de pruebas diagnésticaS'
de gran rentabilidad, hacen necesario el desarrolio de programas de prevencion y
dlagnostlco precoz. -

'5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1. Disminuir la incidencia de Cancer Colorrectal.
2. Aumentar los casos de diagnostico precoz.
3. Realizar consejo genético en los casos que proceda.

Como objetivo general, alcanzar la excelencia en la atencién en salud a los,
ciudadanos aragoneses.

6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Marcar con (X) en cada linea, la valoracidén que corresponda al tipo de actuacion del
- proyecto

Lineas de intervencion R Rk Rt SRR
Aumentar/os beneficios derivados de la Atencién o X ‘
_Servicios proporcionados ? ; _—
D/smmwr los riesgos o problemas originados porlas ' X

_actuaciones realizadas o R
‘Garantizar los derechos y aumentar fa satisfaccion de i
nuestros clientes /usuarios / pacientes con los servicios
_recibidos ‘

“Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su X
us0 apropiado




Anexo 2 Solicitud de inclusion en ¢l Programa de Apovo a las Iniciativas de

7.- ANALISIS DEL PROBLEMA
Indicar, al menos, la situacién de partida, las posibles causas, las fuentes de
informacién

El cancer colorrectal es la cuarta neoplasia en incidencia y segunda como:
causa de muerte. En los ultimos ailos se han producido grandes avances en el
.conocimiento de los mecanismos molecuiares y genéticos de su patogenia, y de
'su historia natural. Se conocen formas hereditarias como la Poliposis
adenomatosa familiar (PAF) y el Cancer colorrectal hereditaric no polipésico (S.
de Lynch). Por otra parte, se ha demostrado el importante aumento del riesgo
de padecer esta enfermedad en familiares de primer grado de enfermos con|
cancer de colon. :
Se dispone de pruebas eficaces en el diagnostico clinico (endoscopia) y.
genético. |

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables

» Identificacion de todos los enfermos con Cancer Colorrectal en el Sector
Zaragoza |, y de las familias con PAF o S.de Lynch.

+ identificacion de las personas con riesgo medio o0 alto de padecer
cancer colorrectal.

« Aconsejar a los usuarios en riesgo sobre las medidas preventivas y de
diagnéstico precoz mas eficaces en cada caso.

'9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, cédmo esta previsto realizar la evaluacién del proyecto, y sefialar al
mencs dos indicadores que se van a utitizar

De forma periédica se realizaran los siguientes controles:

i« Evaluar el grado de adhesion al programa.

s Estabtecimiento del grado de satisfacciéon de las personas incluidas en
los programas. 3

+ Comparacién con otros programas en cuanto a grados de adhesion. ,

» Comparacién de tasas de incidencia y prevalencia de cancer colorrectal :
con otros paises.




CAnexo 2 Solicitud de incluswon en ¢l Programa de Apovo a las Iniciativas de

_Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

-10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Indicar, al menos las fechas previstas de inicic y finalizacion, asi como el cronograma
de las actividades previstas

"Fecha de inicio- 1-10-2004

‘Calendario:

 Fecha de finalizacion: sin fecha de
__finalizacion

E! cronograma de actividades viene condicionado por el diagnéstico del caso
indice, ya que es este punto el que marca el inicio de actuaciones sobre cada
grupo familiar, posteriormente el proceso se llevara a cabo como consta en el
informe adjunto. Cada usuario recibird un consejo individualizado segun el

riesgo que presente.
"El programa de prevencion se encargara con la periodicidad que marquen las .

'y de avisar oportunamente a los interesados.

evidencias cientificas en cada momento de establecer los controles necesarios,




“Anexo 2 Solicitud de imclusion en ¢! Programa de Apovo a las Iniciativas de
o o Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

11.-PREVISION DE RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras. .|

Euros

Rellenar exclusivamente en
caso de presentar auna
convocatoria del Programa .
. YeApcyo

'ORDENADOR PORTATIL . - 2.000 €

- Matenal/Servicios

IMPRESORA 200€

MATERIAL FUNGIBLE: Cartuchos de impresora, 300€
material de oficina, etc.

| I - I - S

!

|

L. . _ e _ _ N N
|

i

Rellenar exclusivamente en
caso de presentar a una
convoocatoria del Programa
‘ de Apoyo |

Fechay firma:

Faragoza. 16 de enerc de 2005

Fdo. - Jose Manuel Blas Lausin



[Anexo2 "~ Solicitud de inclusion en ¢ Programa de Apeyo a las Iniciativas de |
A og i
I I Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

[1-TITULO:
| PROPUESTA MEJORA CALIDAD DE LA UNIDAD DE NEUROLOGIA
Prevenuon del sindrome confusional agudo en los pacientes ingresados en el hospital.

-
|
|
J

2 - RESPONSABLE DEL PROYECTQO

Nombre y apellidos : JMPEREZ TRULLEN |

—_—
Profesion: NEUROLOGO Centro de trabajo: HOSPITAL ROYO‘
VILLANOVA
| Correo glectronico: B —_J
[3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA
l o , _
Nombre y apellidos Profesién | Centro de trabajo
S. RUBIO ' ~ |Medico de | Hospital Royo Villanova
- . . _ . jurgencas | _ _ _ |
D. VAZQUEZ MIR Hospital Royo Villanova
_ . . __ __ _\psiquiatria ,
LGARCIA-ALVAREZ ~  Tinternista | | Hospital Royo Villanova ‘]
II_MARM% e Ee@sta_ _ mospltal Royo Villanova h
S i -
i




FAnexo2 ] 7 ~ Solicitud de inclusion en elml"ro;,_ilr'-am;de 'Xpoi:aa las Iniciativas de |

L o | 7 Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005) .

[4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA I *"‘
Incluir, al menos, “importancia y utilidad del proyecto” y “métodos de deteccion y pricrizacion |
empleados” ‘

Denominamos sd. confusional agudo al sindrome organico reversible de breve
duracidn, de inicio generalmente agudo y cursc fluctuante, caracterizado por una
afectacion global de 1a conciencia, tanto en su forma o expresién como en su contenido
asociado a alteraciones psicomotriz y vegetativa.

El Sd. confusional agudoc (SCA) es muy frecuente, aparece en el 04-1% de la
poblacién y entre un 30-50% de {os pacientes de mas de 70 afos hospitalizados sin
diferencias de sexo. En ocasiones es uno de los criterios por los que acuden a
urgencias pero en otras es una complicacién a lo large de su ingreso.

Hemos detectado que en numerosas ocasiones se puede prevenir dicho sindrome ya
desde urgencias anticipdndonos a su presencia y evitando en consecuencia las
conmplicaciones y gastos derivados del mismo asi como la morbi-mortalidad asociada.
Los planteamientos con el Sd. confusional agudo son reconacer el propio sindrome,
identificar la causa responsable y aplicar el tratamiento correcto.

5 - RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Prevenir la posible aparicion de SCA en los pacientes hospitalizados.

- Disminuir la morbi- mortalidad de estos pacientes asi como la estancia media
hospitalaria y el gasto econdmico que conlleva su asistencia.

|- Detectar precozmente los posibles casos de SCA, evitando asi la aparicion de
posibles secuelas subsidiarias a su aparicion.

- Facilitar fa informacion al familiar para que colabore en su deteccién y
prevencion. Imprescindible tener una fuente de informacién adicional gue nos
informen de los antecedentes.

i




Anexo2 | Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas df?;
. Mecjoradeta Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005) |

F RELACION DEL PROYECTQ CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
i Marcar con (X) en cada linea, la valoracién que corresponda al tipo de actuacion del ’
proyecto ’

—_—

S —
Lmeas de intervencidn - __Jr“_’j r***jt e

!
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o : W
| Servicios proporcionados " i _J(‘ e
Disminuir los riesgos o problemas ongmados por las . T | T
actuaciones realizadas e _%
Garantizar los derechos y aurnentar la satisfaccion de Jf

nuestros clientes /usuarios / pacientes con los servicios ‘ N ’
_recibidos _ R _JF‘ S R
Aumentar a eficiencia en la utilizacion de recursos y sﬂ o] T ‘I

I —

4so apropiado _ i LLJ i




|Anexo2 B Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a fas Iniciativas de |
! Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2605) .

—_——— o

[7.- ANALISIS DEL PROBLEMA
Indicar, al menos, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de,
informacion

Llamamos SCA al sindrome organico reversible de breve duracion, de inicio
generaimente agudo y curso fluctuante, caracterizado por una afectacion global de la
conciencia, tanto en su forma como en su expresiéon o forma como en su contenido
asociada a alteraciones psicomotriz y vegetativa.

El SCA aparece en el 0,4-1% de la poblacion y entre un 30-50% de los pacientes de
mas de 70 afios hospitalizados sin diferencias de sexo. En ocasiones es ya uno de los
criterios por los que acude a urgencias pero en otras muchas es una complicacién a lo|
largo de su ingreso.

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables




Anexo2 ( ----- ~ Solicitud de inclusién en ef Programa de Apmo a las Iniciativas de
___ Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

-

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, como esta previsto realizar la evaluacién del proyecto, y sefalar all

' menos dos indicadores que se van a utilizar

Se pretende elaborar una Escala sencilla y practica que aplicada desde urgencias o al:
ringreso en planta permita detectar precozmente la posibdidad de aparicion o ia
existencia de factores de riesgo del mismo.

Se realizara en tres fases.

En una primera fase analizaremos todas las historias de los pacientes mayores de 65
afnos, ingresados en planta de medicina interna en el Gitimo afo (2004) buscando la
presencia de SCA durante su ingreso y analizando los posibles factores de riesgo y
factores responsables. Posteriormente se ampliara al area quirdrgica y a menores de
65afios tanto en el area de cirugia como de medicina interna.

En una segunda fase estableceremos los principales factores a considerar en nuestra
escala asi como una puntuacion que establezca el peso especifico de cada factor.

En una tercera fase aplicaremos dicha escala a los casos que detectamos con SCA asi
como a otros casos control para ver la validez de la misma.

Dado que la etiologia es multifactorial estableceremos unos posibles factores
predisponentes y otros desencadenantes con su peso especifico. !

[10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacion, asi como el cronograma
de las actividades previstas _

'Fecha de inicio: mayo2005  |Fecha de finalizacion: mayo 2006 |
Calendario:

Mayo, junio, julio y agosto 2005 : revision de las historias
Septiembre, octubre, noviembre y diciembre 2005 : crear la escala y establecer el peso

especifico de cada factor.
Enero, febrero, marzo y abril 2006: aplicar la escala en 10s casos de SCA y casos

control para ver la validez.




{Anexo2 ] ~ Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de .
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005) :

[11.-PREVISION DE RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...)

Material/Servicios ] Euros
Rellenar exclusivamente en
caso de presentar a una
convocatoria del Programa
. . o |  geApoyo
Material informatico 400 1
.- . . ]
Libros 400
- . - - -
! ) O S
]T TA ‘ 800 euros
l Rellenar exclusivamente en
{' caso de presentar a una
convocatoria del Programa
- L de Apoyo

Fecha y firma:
zara'g'oza a 14 de enero 2005

~ . e

) — X



Fnc.\'o 2

Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
Mejora de la Calidad ¢n el Servicio Aragonés de Salud (2005)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

FISIOTERAPIA

PROPUESTA DE MEJORA CALIDAD DE LA UNIDAD DE NEUROLOGIA Y

Elaboracion de un documento, orientado a la familia y al paciente, para realizar los.
pacientes con parkinsonismo la fisioterapia de forma ambulatoria.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos J.M. Pérez Trullén

Profesién Facultativo Especialista de Area en Neurologia,

Centro de trabajo_Hospital Royo Villanova Zaragoza Correo electrénico:

[3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos

Profesién

Centro de trabajo

Olga. Blasco Gasca

Fisioterapeuta

H. Royo Villanova

Pilar Cabrejas Rojo

Fisioterapeuta

H. Royo Villanova




"Anexo 2 Solicitud de inclusion en ¢l Programa de Afmyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad ¢n el Servicio Aragonés de Salud (2005)

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA ‘
Incluir, al menos, “importancia y utilidad del proyecte” y “métedos de deteccion y priorizacion
empleados” |

Los sindromes rigido-acinéticos o parkinsonismos cursan con temblor, rigidez,
alteracion motriz (acinesia-hipocinesia, bradicinesia, acronocinesia y al. de la marcha),
alt. de los reflejos (posturales o de enderezamiento), etc. ; pudiendo ser primaric !
(Enfermedad de Parkinson) o secundario (yatrégeno, téxico, vascular, infeccioso,
endocrino-metabdlico, hereditario, etc.). Afecta al 2-3% de la poblacion de mas de 55
afios (en Espafia se calcula que sdlo de |la forma primaria hay unos 80.000 pacientes y
se diagnostican 10-20 nuevos casos cada 100.000 hab/afio), estando el 80% de los
casos entre 40-70 afios. ;

Hemos detectado que los pacientes con S. rigido-acinético (parkinsonismos) precisan
no solo del tratamiento farmacoldgice sinc también de una serie de medidas no
farmacolégicas entre las que se encuentra la fisicterapia. Este tratamiento
fisioterapéutico contribuye a enlentecer la evolucion de este sindrome.

|5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

e Informar y asesorar a los familiares y pacientes sobre las técnicas de fisioterapia
aplicadas a los sindromes rigido-acinéticos, asi como de las posibilidades
funcionales del paciente para que ellos se involucren y puedan participar en la
recuperacion.

o Mejorar |a calidad de vida de estos pacientes y enlentecer la evolucién.
+ Complementar al tratamiento farmacolégico.
+ Intentar disminuir la demanda asistencial debida a complicaciones motrices.

e« Aumentar la flexibilidad musculo-esquelética y asi mejorar fas reacciones:
posturales.

¢ Luchar contra la tendencia de estos pacientes a replegarse sobre si mismos.

« Conseguir la maxima capacidad funcional e independencia en las actividades de la |
vida diaria (AVD).

+« Mantener y mejorar la capacidad ventilatoria.
* Prevenir los trastornos circulatorios provocados por la inmovilidad mantenida.

e Disminuir las complicaciones motrices y prevenir las limitaciones articulares y
retracciones tendinosas que podrian ocasionar deformidades permanentes.




Anexo 2 Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de -

Mejora de la Calidad en ¢l Servicio Aragonés de Salud (2005)

]

6. RELACION DEL PROYECTOQO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD

Marcar con (X} en cada linea, la valoracion que corresponda al tipo de actuacién del

uso apropfado

proyecto
_ Lineas de intervencion sanasl IR Iias -

Aumentar los beneficios derivados de fa Atencion o X

Servicios proporcionados ]
Disminuir los riesgos o problemas originados por las X :
| actuaciones realizadas

Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de X

nuestros clientes /usuarios / pacientes con los servicios

recibidos _

Aumentar la eficiencia en la ulilizacion de recursos y su | X




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
_ Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

7.- ANALISIS DEL PROBLEMA
Indicar, al menos, la situacidon de partida, las posibles causas, las fuentes de
informacion

8- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables

Con esta beca queremos proporcionar a estos pacientes una explicaciéon completa y
asequible de las caracteristicas del tratamiento fisioterapéutico a través de la
elaboracion de unos folletos sencillos dirigidos a los pacientes y sus familiares para, en
un lenguaje claro y adecuado explicarles los diversos ejercicios y medidas a aplicar a
estos pacientes desde el punto de vista de la fisioterapia.

El folleto debera contener la siguiente informacion:

- EXPLICACION TEORICA. Hace referencia a los conceptos basicos relacionados
ceh los sindromes rigido-acinéticos y las medidas de fisicterapia.

- DIBUJOS O FOTOGRAFIAS. Expresion grafica sencilla y de facil comprension de
tos principales procedimientos y tecnicas en fisioterapia para los parkinsonismos.

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTQ
Indicar, al menos, como esta previsto realizar la evaluacién del proyecto, y sefalar al
mencs dos indicadores que se van a utitizar

.- La capacidad funcional e independencia en las actividades de la vida diaria.
|
- La demanda asistencial.




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apd)‘ﬂtiwé fas Iniciativas de |
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005) |

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacion, asi como el cronograma
| de las actividades previstas _ L

'Fecha de inicio: | Fecha de finalizacién:

Calendario;




[Ane.\'d-j ' | Solicitud de inclusion en el l’rogre{ﬁia de Apoyo a las Iniciativas (ieﬂ}
L i Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2003)

"11.-PREVISION DE RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...)

Material/Servicios

Euros
Rellenar exclusivamente en
caso de presentar a una
convecatoria del Programa
de Apoyo

Material

300 €

300 €

TOTAL

600 €

Rellenar exclusivamente en
caso de presentar a una
convocatoria del Programa

__de Apoyo

Fecha y firma:
L7/ srey

P
//b



Anexo 2 Solicitud de inclusion en ¢l Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

"CONTRIBUCION DEL EQUIPO DE ENFERMERIA A LA MEJORA DE LA
CONTINUIDAD DE CUIDADOS EN SALUD MENTAL, SECTOR ZARAGOZA I"

Proyecto Multicéntrico, a desarrollar de manera coordinada en los Sectores Zaragoza |,
[I'y Ill, Huesca y Teruel.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos  ARMANDO J. COLOMER SIMON —

—J
Profesion ENFERMERO Centro de trabajo C.R.P. NTRA. SRA. DEL PILAR

Correo electronico: acolomer{aragob.cs

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
Helena Gonzalez Asenjo Enfermera CSM Actur Sur. Zarageza.
José Manuel Granada Lopez Enfermero CSM Hospital Provincial. Zaragoza.
Ana Solans Garcia Enfermera CSM Hespital Provingial. Zaragoza.
Myriam Acin Navarrg Enfermera CSM Actur Sur. Zaragoza.
Guadalupe Jiménez Marqués Enfermera Hospital Royo Villanova. Zarageza.
Arsenio Ruiz Martorell Enfermero Hospital Royo Villanova. Zaragoza.
Maria Jes(s Santacruz Abion Enfermera Hospital Ntra. Sra. de Gracia. Zaragoza.
Ana Ortiz Avila Enfermera Hospital Royo Vilianova. Zaragoza.
[smael Mediel Chueca Enfermera Hospital Royo Villanova. Zaragoza.
M2 Mar Zueco Pola Enfermera Hospital Royo Villanova. Zaragoza.
Rogelio Serrano Lazaro Enfermera Hospital Royo Vilianova. Zaragoza.
M Pilar Gimeno Giral Enfermera Hospital Royo Villanova. Zaragoza.
Lourdes Berné Bordonada Enfermera Hospital Royo Villanova. Zarageza.
Juan Carlos Martinez Retuerta Enfermera Hospital Royo Villanova. Zarageza.
fM® Antonia Bernad Uson Enfermera Hospital Royo Villanova. Zaragoza.
tLaura Seral Pimentel Enfermera Hospital Royo Vilianova. Zaragoza.
[ M2 Jesus Bernad Usdn Enfermera Hospital Royo Villancva. Zaragoza.



ealloza
Nota
La responsable del proyecto es Guadalupe Jiménez Marqués, del HRV y no Armando J. Colomer


Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las lniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, “importancia y utilidad del proyecto” y “métodos de deteccidn y priorizacion
empleados”

'Un grupo de pacientes, que se denominan Trastorno Mental Grave, realizan un alto
nimero de estancias hospitalarias en Unidades de Corta Estancia de Psiquiatria, con
una mala vinculacion, entre sus ingresos, al Centro de Salud Mental Comunitario.
Como consecuencia de ello, sus nucleos familiares sufren una importante sobrecarga
como cuidadores principales, sin recibir apoyo en estos cuidados.

Vamos a utilizar una ficha epidemioldgica disefiada para cuantificar los pacientes
aquejados de Trastorno Mental Grave y las estancias que hacen a lo largo del afio
2005 en la Unidad de Corta Estancia Psiquiatrica de referencia en el Sector.

Se pondran en marcha desde los Centros de Salud Mental, grupos focales de
familiares de pacientes con T.M.G., coordinados por una enfermera del C.S.M. y otra
de la Unidad de Corta Estancia, con la finalidad de detectar las necesidades sentidas
por el grupo.

5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Censo de pacientes con Trastorno Mental Grave, usuarios en el 2005 de la Unidad de
Corta Estancia Psiquiatrica de referencia en el Sector.

Datos de utilizacién del Centro de Salud Mental Comunitario por estos pacientes.

Disefio preliminar de un programa grupal de autoayuda para familiares de estos
pacientes, basado en ias necesidades sentidas que hemos detectado.

6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD |
Marcar con (X) en cada linea, [a valoracidén que corresponda al tipo de actuacion del
proyecto

Lineas de intervencion R B R o +
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o
Servicios proporcionados X
Disminuir los riesgos o problemas originados por las
actuaciones realizadas X

| Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de
i nuestros clientes /usuarios / pacientes con los servicios | X
Lrecibidos

| Aumentar la eficiencia en la utilizacién de recursos y su
| uso apropiado P X




Anexo 2 Solicitud de inclusion cn ¢l Programa de Apoyo a fas Iniciativas de !
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005) |

7.- ANALISIS DEL PROBLEMA
indicar, al mencs, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de

informacion

Uno de los principios de fa Psiquiatria Comunitaria "la mayoria de los pacientes con
Trastorno Mental Grave deben permanecer en su ambito social comunitario” (Plan
Estratégico de Salud Mental de la Comunidad Autonoma de Aragon), se ve dificultado
porque estos pacientes habitualmente no hacen un uso correcto del Centro de Salud
Mental, entre ingresos hospitalarios.

Esto aumenta la presion sobre el nucleo familiar, disminuyendo su capacidad de
soporte y contencion, generando una gran demanda de internamiento hospitalario.

8.- METODQ Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables

Recogida de informacion de usuarios de Unidad de Corta Estancia Psiquiatrica con
T.M.G.

Responsables: Enfermeras de la Unidad de Corta Estancia Psiquiatrica.

Deteccion de necesidades sentidas en grupos focales de familiares de pacientes con
T.M.G.

Responsables: enfermeras del C.S.M. y de la Unidad de Corta Estancia de referencia.

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTQ
Indicar, al menos, como esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, y sefialar al
menos dos indicadores que se van a utilizar

Indicadores de utilizacion de CSM y Unidad de Corta Estancia por pacientes con TMG.
(Ficha epidemiologica y su cuantificacion).

Medicion de sobrecarga de familiares cuidadores de pacientes con TMG.

10.- DURACION Y CALENDAR|Q PREVISTOS
Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacién, asi como el cronograma
de las actividades previstas

Fecha de inicio: | Fecha de finalizacion:
Calendario:

Febrero 05 Primera reunion. Disefio y puesta en marcha de registros
Junio 05 Evaiuacién de la recogida de datos.

Septiembre 05 Puesta en comuin de resultados.
Octubre 05 Planificacién de la 22 fase.
Continuidad de cuidados.
Noviembre 05 Puesta en comuin de resultados y evaluacion del proyecto.




Anexo 2

Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragondés de Salud (2005)

11.-PREVISION DE RECURSOQS (Formativos, tiempo, mejoras...)

Material/Servicios

Euros

Rellenar exclusivamente en
caso de presentar a una

convocatoria del Programa

Fechay firma: .. -\ . v

de Apoyo
Asistencia a reuniones de coordinacien, material  bibliogréfico, 1000
formularios, fotecopias informativas, analisis de los datos, sesidn de
puesta en comun de resultados.
TOTAL
1000

Rellenar exclusivamente en
caso de preseniar a una
convocatoria del Programa

de Apayo






